
	
  

	
  
	
  

	
  
	
  
	
   	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  
	
  
	
  

GAL	
  Luoghi	
  del	
  Mito	
  –	
  Società	
  Consortile	
  a	
  r.l.	
  -­‐	
  PSR	
  Puglia	
  2014	
  –	
  2020	
  –	
  Misura	
  19	
  (SLTP	
  -­‐	
  Sviluppo	
  locale	
  di	
  tipo	
  partecipativo)	
  
SEMINARI	
  INFORMATIVI	
  –	
  MODULO	
  RICHIESTA	
  DI	
  PARTECIPAZIONE	
  ALLA	
  DISCUSSIONE	
  DEL	
  PIANO	
  CLLD	
  

2	
  
	
  

 
Nome	
  e	
  cognome:	
  ________________________________________________________________________	
  
	
  
Età	
  _______________	
  	
  	
  	
  	
  Indirizzo	
  ____________________________________________________________	
  
	
  
Recapito	
  telefonico:	
  _______________________	
  e-­‐mail:	
  _________________________________________	
  
	
  
Ente	
  di	
  appartenenza	
  (denominazione):	
  ____________________________________________________	
  
	
  
Ambito	
  di	
  interesse:	
  ___________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Domanda	
  o	
  sintesi/motivazione	
  della	
  richiesta	
  di	
  intervento:	
  
	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
	
  
Il	
  D.lgs.	
  196/2003	
  prevede	
  la	
  tutela	
  delle	
  persone	
  e	
  di	
  altri	
  soggetti	
  rispetto	
  al	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  personali.	
  Con	
  la	
  
seguente	
  firma	
  si	
  autorizza	
  al	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  forniti,	
  ai	
  sensi	
  del	
  D.lgs.	
  196	
  del	
  30	
  giugno	
  2003.	
  
	
  
	
  
	
  
Luogo	
  e	
  data_______________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Firma________________________________	
  


