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                                                                              Spett.le 
                                                                              Regione Puglia
                                                                              Servizio Turismo  	
servizioturismo@pec.rupar.it


Oggetto: domanda di partecipazione “AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA SELEZIONE DI CLUB DI PRODOTTO SUL SEGMENTO BUSINESS & INCENTIVE” .



SOGGETTI  NON COSTITUITI


AGGREGAZIONE:_________________________________________________________________


AGGIUNGERE I CAMPI INDICATI A SECONDA DEL NUMERO DEI PARTECIPANTI DELLA FUTURA AGGREGAZIONE  


PARTECIPANTE 1 - FUTURO CAPOFILA
	Il sottoscritto 
Nome e cognome
Nato a (Comune di nascita)________________________________________________________________
Il (Data di nascita)
Residente a (Comune residenza)____________________________________________________________
Via (Via residenza)_______________________________________________________________________
CAP (CAP residenza)_____________________________________________________________________
 Prov. (Provincia residenza)_______________________________________________________________ 
Codice fiscale:__________________________________________________________________________ 
Indirizzo email:_________________________________________________________________________
Recapito telefonico_____________________________________________________________________
Eventuale indirizzo PEC__________________________________________________________________



	in qualità di Legale Rappresentante (o altra persona delegata a rappresentare) del soggetto capofila della futura aggregazione 
Denominazione [Denominazione soggetto capofila dell’aggregazione]____________________________
con Sede Legale sita nel  Comune_________________________________________________________ 
Via___________________________________________________________________________________ CAP_________________________________________________________________________________ 
Prov:
Codice fiscale (Codice fiscale capofila)______________________________________________________
Partita IVA (Partita IVA capofila)___________________________________________________________




	

                                                        CAPOFILA
Documento firmato  dal  Legale Rappresentante (o delegato) del soggetto capofila






PARTECIPANTE 2

	Il sottoscritto 
Nome e cognome_______________________________________________________________________
 Nato a _______________________________________________________________________________
 Il (Data di nascita)______________________________________________________________________
 Residente a___________________________________________________________________________
 Via__________________________________________________________________________________ 
 CAP_________________________________________________________________________________ 
 Prov. ________________________________________________________________________________
 Codice fiscale _________________________________________________________________________
 Indirizzo email_________________________________________________________________________
 Recapito telefonico_____________________________________________________________________  
Eventuale indirizzo PEC



in qualità di Legale Rappresentante (o altra persona delegata a rappresentare) del soggetto partecipante della futura aggregazione 
Denominazione (Denominazione soggetto partecipante all’aggregazione ]___________________________ 
con Sede Legale sita nel Comune____________________________________________________ 
Via_____________________________________________________________________________CAP____________________________________________________________________________
Prov:___________________________________________________________________________
Codice fiscale_____________________________________________________________________
	

	


                   FIRMA PARTECIPANTE
Documento firmato dal Legale Rappresentante (o delegato) del soggetto partecipante

Etc.

TUTTI I PARTECIPANTI ALL’AGGREGAZIONE DA COSTITUIRE CHIEDONO
di partecipare all’ “AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA SELEZIONE DI CLUB DI PRODOTTO SUL SEGMENTO BUSINESS & INCENTIVE” CUP

RIEPILOGO  numero partecipanti (minimo 8)

	
	Imprese partecipanti

	1.
	CAPOFILA__________________________________

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	etc.
	




A tal fine, secondo quanto previsto dall’art. 5 dell’Avviso allega:

- dichiarazione sostitutiva, redatta ai sensi del D.P.R. 445/2000, da ciascuna delle imprese partecipanti attestante il possesso dei requisiti di ammissibilità previsti dal’art. 2 dell’Avviso;
- dichiarazione sostitutiva della certificazione antimafia, redatta da ciascuna impresa componente l’aggregazione;
- copia del documento di identità, in corso di validità, del Legale Rappresentante di ciascuna impresa componente l’aggregazione;
-  PROGETTO DEL CLUB DI PRODOTTO sottoscritto da parte del legale rappresentante o altra persona delegata a rappresentare il mandatario/capofila dell’aggregazione;
-  SCHEDA ORGANIZZATIVA sottoscritta da parte del legale rappresentante o altra persona delegata a rappresentare il mandatario/capofila dell’aggregazione ;
-  SCHEDA DELLE ATTIVITA’ DI CLUB di PRODOTTO sottoscritta da parte del legale rappresentante o altra persona delegata a rappresentare il mandatario/capofila dell’aggregazione;
-  SCHEDA FINANZIARIA contenente il piano finanziario preventivo riguardante il primo anno di attività del raggruppamento sottoscritta da parte del legale rappresentante o altra persona delegata a rappresentare il mandatario/capofila dell’aggregazione;
 - una dichiarazione sottoscritta dal rappresentante legale di ciascuna impresa, con la quale viene manifestato l’impegno a costituirsi formalmente, entro 90 giorni dalla data di pubblicazione del presente avviso;
- delega, sottoscritta da tutti i partecipanti, all’impresa che fungerà da capofila;
- copia dell’eventuale procura conferita ai sensi di legge per la sottoscrizione in  caso di soggetto firmatario diverso dal legale rappresentante;

Luogo_________,  data __________



INSERIRE LE FIRME DI TUTTI I FUTURI PARTECIPANTI

IL CAPOFILA 1
Il Legale Rappresentante (o delegato) del soggetto capofila

_______________________________
PARTECIPANTE 2
Il Legale Rappresentante (o delegato) 

_______________________________________________
PARTECIPANTE 3
Il Legale Rappresentante (o delegato) 

________________________________________________
PARTECIPANTE 4
Il Legale Rappresentante (o delegato) 

__________________________________________________

Etc.
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