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Azione di Sistema _ SAA Azioni congiunte di comunicazione, promozione e marketing di sistema

DOMANDA

PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA

Candidatura di esperienze e azioni, anche innovative, di incontro e
collaborazione tra aziende agricole e soggetti operanti nel terzo settore
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Spett.le
REGIONE LIGURIA
Dip. Agricoltura, Turismo, Sport e Cultura
Servizi alle Imprese Agricole e Florovivaismo
Via Fieschi 15 16124 GENOVA
OGGETTO: Candidatura di esperienze e azioni, anche innovative, di incontro e collaborazione tra aziende agricole e
soggetti operanti nel terzo settore.
Il sottoscritto
Titolare della Az. Agr. riconosciuta Fattoria Didattica
Comune di Prov.

Tel Cell Email

manifesta linteresse alla candidatura della esperienza/azione, di cui alla allegata scheda, nell’ambito
dell’iniziativa promossa dalla Regione Liguria, Programma Comunitario di Cooperazione Transfrontaliera
Marittimo IT-FR, Progetto Marte + Azione di Sistema _ SAA (Azioni congiunte di comunicazione,
promozione e marketing i sistema) _ Candidatura di esperienze e azioni, anche innovative, di incontro
e collaborazione tra aziende agricole e soggetti operanti nel terzo settore.

Comunica inoltre che I’azione di cui alla scheda allegata verra realizzata con:

Identificativo - Nome

Tipologia (Cooperativa,
Associazione.....)

Sede

Recapiti Tel/Email

TIPOLOGIA DI ATTIVITA’
SVOLTA

Responsabile iniziativa

Tel./Cell.

Email

Organizzazione di Catgoria
di riferimento
Altri soggetti del terzo
settore coinvolti a diverso
livello (ASL, Servizi
Comunali, Centro di
Formazione ecc....)

Data Firma

Nel firmare la presente candidatura mi impegno a rispettare le disposizioni contenute nell’avviso alla manifestazione di interesse “Candidatura di
esperienze e azioni, anche innovative, di incontro e collaborazione tra aziende agricole e soggetti operanti nel terzo settore”.



