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UNIONE EUROPEA
	REGIONE CALABRIA
Dipartimento 8 –
Agricoltura e Risorse Agroalimentari
	

REPUBBLICA ITALIANA



(inserire INTESTAZIONE)
[bookmark: _Hlk25657796]Al Soggetto capofila 
del DISTRETTO 

  Oggetto: Adesione all’ACCORDO DI DISTRETTO, di cui alla MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL RICONOSCIMENTO DEI “DISTRETTI DEL CIBO” IN CALABRIA (DGR. N. 282 del 28 settembre 2020).
Istanza	di	riconoscimento del Distretto del Cibo (art. 7), denominato: 
JONICO SILANO “LE VIE DELLA TRANSUMANZA”

Il/la sottoscritto/a__________________________nato/a a______________________________(____)
il__________________ codice fiscale______________________________
in qualità di (titolare o legale rappresentante) del/della/dello__________________________________
avente sede legale in ___________________
(_   _) alla Via __________________________ n._____, CF:______________________________ 
CF/P. IVA _________________ 
Telefono_______________ fax_____________ email_____________________________ 
domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata, quale SOGGETTO ADERENTE al DISTRETTO DEL CIBO, di cui alla presente Manifestazione di Interesse, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/200 n. 445 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.445; 
MANIFESTA
Il proprio interesse ad ADERIRE e PARTECIPARE all’ACCORDO DI DISTRETTO, denominato: DISTRETTO DEL CIBO JONICO SILANO “LE VIE DELLA TRANSUMANZA”; 
a tale proposito, allega atto di adesione della propria organizzazione di appartenenza__________________ __________________________________ 
DICHIARA
Che nell’ambito di tale ACCORDO DI DISTRETTO, il proprio contributo sarà di: ___________________________________________________________________________________che ogni comunicazione relativa alla procedura di cui trattasi potrà validamente essere inviata al seguente indirizzo email____________________________________ e/ o pec _____
Luogo e data _________________________ 

_______________________________
         (timbro e firma) 
Allegati:
 Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 
Copia atto di adesione
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