Intestazione Ditta (persone giuridiche) 

Spett. le

Società Consortile GAL Kalat a r.l.
Via Santa Maria di Gesù, 90

95041 Caltagirone (Ct)

e-mail info@galkalat.it 

pec galkalat@pec.it 
Oggetto: PSR Sicilia 2014/2020. Misura 19 - “Sostegno allo sviluppo locale LEADER” territorio Calatino - Domanda di ammissione a socio del GAL Kalat 

        
Il sottoscritto______________________________________________________________, nato a___________________________________________, il____________________, residente a___________________________________, in via___________________________________,n.__, 

nella qualità di legale rappresentante del/della_____________________________, denominazione sociale ________________________________________________________________________, sede legale a _______________________________, in via _________________________,n.__,  sede attività a (se diversa dalla sede legale)_____________, in via __________________________,n.__,  telefono________________, fax__________________ e-mail _____________________________, Codice Fiscale__________________________________, Partita IVA________________________, che svolge l’attività di ___________________________________, preso atto delle iniziative di sviluppo locale del territorio promosse da codesto GAL Kalat, condividendone gli scopi sociali,  

Chiede

di aderire alla Società Consortile GAL Kalat a Responsabilità Limitata come socio.

Allega alla presente:

- copia delibera dell’organo che ha approvato l’adesione;

- copia della delibera che ha nominato il rappresentante nell’assemblea del GAL Kalat

Timbro 

Firma del legale rappresentante

