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DICHIARAZIONE DI ADESIONE FORMALE AL DISTRETTO RURALE SARDEGNA CENTRO OCCIDENTALE 

 
Il/La sottoscritto/a  nato/a il    

residente a in Via/Piazza   n.  codice fiscale 

   in qualità di (titolare o legale rappresentante) 

dell’impresa/ente/associazione 

 _______________________________________________________________________________________ aven

te sede operativa in (Comune)                                                 (via/piazza n.)                                         e 

sede legale in (Comune)                                            (via/piazza n.)                                   Codice Fiscale                                            

P. IVA                                         E-mail:                                     

oppure 

per proprio conto, come liber__ cittadin___ residente a _________________, Prov (______) in (indicare Via, 

Piazza, Corso,etc) _________________________________ 

 
DICHIARA: 

 

- di voler partecipare alle iniziative poste in essere dal Soggetto Promotore per la costituzione del Distretto 

Rurale Sardegna Centro Occidentale; 
 

- che l’adesione al Distretto Rurale Sardegna Centro Occidentale è coerente con i 

fabbisogni aziendali/istituzionali/associativi/personali; 

 

- di autorizzare, ai sensi degli artt. 13, 14 e 15 del Reg (UE)679/2016, l’acquisizione ed il 

trattamento informatico dei dati contenuti nella presente scheda. 

 

- che la tipologia della propria azienda è: 

 
         _____________________________________________________________________ 

 

- di voler aderire in qualità di socio fondatore al “DISTRETTO RURALE SARDEGNA CENTRO OCCIDENTALE”, 

che si costituirà ai sensi della Legge regionale 7 agosto 2014, n. 16 “Norme in materia di 

agricoltura e sviluppo rurale: agrobiodiversità, marchio collettivo, distretti” – Capo III 

“Istituzione e disciplina dei distretti rurali, dei distretti agro-alimentari di qualità, dei 

biodistretti e dei distretti della pesca e dell’acquacoltura di qualità; 

 

- di impegnarsi a versare, sul conto e nelle modalità definite dal partenariato e dal Comitato Promotore, la 

quota associativa deliberata prima della stipula dell’atto pubblico di costituzione del Distretto Rurale 

Sardegna Centro Occidentale, e di trasmettere alla segreteria tecnico-amministrativa copia dell’avvenuto 

bonifico entro i termini stabiliti; 

 

- che i riferimenti ai quali essere contattato/a per le fasi successive delle attività sono i seguenti: 
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o Mail: ____________________________________ 

o Pec :_____________________________________ 

o Tel/cell: __________________________________ 

 

- a tal fine, secondo le disposizioni di cu agli Artt. 46 e 47 del Dpr 28/12/2000, consapevole della responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di mendaci dichiarazioni, ai sensi dell’art. 76 DPR 445 del 28/12/2000, 

dichiara inoltre 

- Di autorizzare l’Associazione GAL Sinis, che svolge funzioni di segreteria tecnico-amministrativa al trattamento 

dei dati personali, ai sensi del Reg. UE 679/2016 e ssmmii. 

       

     SI IMPEGNA 
 

- a non aderire a più Distretti che abbiano le stesse finalità e gli stessi ambiti di intervento; 

- a sottoscrivere l’atto pubblico di costituzione del Distretto, qualora la domanda di individuazione                                    del 

distretto sia accolta da parte degli organi competenti. 

 

Allega alla presente: 

- copia documento di riconoscimento del legale rappresentante; 

- deliberazione in originale o in copia conforme dell’organo competente con cui viene dato mandato 

preventivamente al rappresentate legale a sottoscrivere, in nome e per conto del soggetto giuridico 

rappresentato, lo statuto e l’atto costitutivo dell’Associazione davanti ad un notaio, autorizzando 

quest’ultimo ad apportare tutte le eventuali modificazioni di carattere tecnico e formale volte ad una 

migliore redazione dell’Atto Costitutivo e dello Statuto approvati con la presente deliberazione. 

- copia del bonifico di versamento della quota sociale di riferimento, versata sul conto corrente bancario 

intestato a Associazione GAL Sinis presso Tesoreria della Banca Inbiz Intesa San Paolo - 

IBAN: IT93G0306909606100000193293 la seguente causale: Quota di adesione Distretto Rurale 

Sardegna Centro Occidentale 

 

Data e Luogo______________________________                    Firma _________________________________ 

 

Per esplicita autorizzazione al Trattamento dei dati personali come descritti al precedente punto “4”: 

              

        Firma__________________________________ 

 


