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ALLEGATO 1 –  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
PARTECIPAZIONE AL PROGETTO 

“IL VILLAGGIO DEL G.A.L. TERRA E’ VITA” 

ed altri eventi

      Fax: 02.8515.5ail: statiuniti@mi
	Nome Azienda
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	
	Fax 
	

	Persona di Contatto
	

	E mail
	
	Sito Web
	

	P. IVA
	


1.
PROFILO AZIENDA/CONSORZIO

Data di costituzione: ___________________
N. Dipendenti: ____________________
Fatturato ultimo anno: ____________________
2. SETTORE ATTIVITÀ

( Artigianato
( AgroIndustria
( Commercio
( Servizi
( Altro (specificare)


3.
ELENCO DEI PRODOTTI PROPOSTI 

________________________________________________
____________________________________________

________________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
4.
DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL PRODOTTO/SERVIZIO
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
5.
PROFILO COMMERCIALE

Principali mercati: 
( LOCALE
( NAZIONALE
( EUROPA

( NORD AMERICA

( CENTRO E SUD AMERICA

( MEDIO ORIENTE

( ESTREMO ORIENTE

Eventuali informazioni aggiuntive ed altre considerazioni:

____________________________________________________________________________________
E’ possibile aggiungere ulteriori informazioni in una nota separata

In ottemperanza al D. lgs. 196/2003, la restituzione del presente modulo è da considerarsi quale esplicita autorizzazione ad utilizzare le informazioni ivi contenute per gli scopi relativi all’iniziativa stessa.

Luogo e data: _______________________________ / _____ / ______
Timbro e firma del legale rappresentante
GAL Terra è Vita Scarl

Piazza Libertà

84082 Bracigliano (SA)

tel. +39 081 96 97 51

info@galterraevita.eu

www.galterraevita.eu
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