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MISURA 19 – SVILUPPO LOCALE LEADER
TIPO DI INTERVENTO SI9 – SOSTEGNO ALLA CREAZIONE E AL CONSOLIDAMENTO DI NUOVE IMPRESE AGRICOLE

ALLEGATO F

DICHIARAZIONE DI AGGREGAZIONE
(Da compilare a cura del beneficiario della domanda)

VISTI
· La SSL del GAL CARSO – LAS KRAS;
· Il bando Azione SI9 – “Sostegno alla creazione e al consolidamento di nuove imprese agricole”;
· Il criterio di selezione e priorità di cui all’art. 18 del Bando recante “Integrazione filiere produttive” subcriterio/parametro “Integrazione con 2 o più aziende del settore agroalimentare, HO.RE.CA, turismo e priorità” 

Il/la Sottoscritto/a	
nato/a a __________________________________________________________ il __/__/____ residente nel 
comune di ________________________________________________________________ provincia ______ in via ______________________________________n° ___ Cod. Fisc. ______________________________ in qualita’ di legale rappresentante dell’impresa/ associazione/ rete/ consorzio ________________________
__________________________________con sede nel comune di ____________________________ in via _________________ n° ___ Cod. Fisc./ P. IVA n° ________________________________
ai fini della partecipazione al bando PSR Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia 2014-2020 − sottomisura 19.2 promosso dal GAL CARSO – LAS KRAS – Azione SI9 – “Sostegno alla creazione e al consolidamento di nuove imprese agricole”,


DICHIARA


di far parte di una aggregazione di soggetti economici avente per fine (descrivere brevemente contenuti dell’aggregazione) ________________________________________________________________________
	
	
	
	
	

DICHIARA INOLTRE

che l’aggregazione è composta dai seguenti soggetti:

1) [bookmark: _Hlk36228952]Soggetto giuridico: 	(sottoscrittore della domanda di partecipazione al bando)
in qualità di rappresentante di ____________________________ cod fisc/P IVA 	
comparto di riferimento 	
ruolo all’interno dell’aggregazione 	

2) Soggetto giuridico: 	
in qualità di rappresentante di ____________________________ cod fisc/P IVA 	
comparto di riferimento 	
ruolo all’interno dell’aggregazione 	

3) Soggetto giuridico: 	
in qualità di rappresentante di ____________________________ cod fisc/P IVA 	
comparto di riferimento 	
ruolo all’interno dell’aggregazione 	

4) Soggetto giuridico: 	
in qualità di rappresentante di ____________________________ cod fisc/P IVA 	
comparto di riferimento 	
ruolo all’interno dell’aggregazione 	

5) Soggetto giuridico: 	
in qualità di rappresentante di ____________________________ cod fisc/P IVA 	
comparto di riferimento 	
ruolo all’interno dell’aggregazione 	


I soggetti sopra elencati hanno dichiarato che, in caso di approvazione e finanziamento del progetto presentato a valere sul bando dell’azione SI9 – “Sostegno alla creazione e al consolidamento di nuove imprese agricole”, si impegnano a realizzare le attività previste nell’ambito dell’aggregazione.

Sono allegate al presente documento le lettere di intenti dei soggetti sopraindicati.


Firma del beneficiario



FAC-SIMILE
 LETTERA DI INTENTI 
Misura 19 – Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo
Sottomisura 19.2 – Azioni della strategia di sviluppo locale di tipo partecipativo
Azione SI9 – “Sostegno alla creazione e al consolidamento di nuove imprese agricole”

Il sottoscritto (nome e cognome): ______________________________________
in qualità di   		 legale rappresentante 			 soggetto legittimato a firmare
del soggetto (Ragione sociale e forma giuridica/Denominazione): __________________________________
con sede in ___________________ via ________________________________ n. _______

V I S T I
· Il bando Azione SI9 – “Sostegno alla creazione e al consolidamento di nuove imprese agricole”;
· Il criterio di selezione e priorità di cui all’art. 18 del Bando recante “Integrazione filiere produttive” subcriterio/parametro “Integrazione con 2 o più aziende del settore agroalimentare, HO.RE.CA, turismo e priorità” 

In caso di ammissione a finanziamento della proposta presentata
SI I M P E G N A 

· a realizzare le seguenti attività comune per la realizzazione della proposta ammessa a finanziamento (es. promo-commercializzazione comune, investimento tecnologico comune):
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________




Data _____________

Firma e timbro del legale rappresentante del soggetto aderente: __________________________________


Allegare fotocopia di un valido documento d’identità del sottoscrittore.
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