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Al Presidente del GAL Terre Locridee

Arch. Francesco Macrì

Palazzo della Cultura

Via Trieste snc

89044 - Locri (RC)

Domanda di partecipazione
Il sottoscritto                                                                                               nato a                                           ,

Prov. (          ) il       /       /          , residente a                                                                                Prov. (      ),           
in via                                                      Cod. Fisc. , ________________           _tel.                                                      
e-mail                                                                                                   ,

in qualità di                                           dell’impresa                                                                                  con 
sede legale in                                  (      ) via/                                                                                          
Manifesta il proprio interesse a partecipare all’iniziativa 

del GAL Terre Locridee “il fiore del mandorlo”
Eventuali comunicazioni potranno essere trasmesse, tramite fax  al numero                                                                      
o attraverso e-mail                                                                                                                                              
Allego Scheda di Monitoraggio

____________, lì__________________

In fede





                                                                                          ________________________
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