Allegato B

DISTRETTO PRODUTTIVO
Vino di Sicilia

SCHEDA DI SOTTOSCRIZIONE DEL PATTO DI DISTRETTO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art.46 d.p.r. 445 DEL 28/12/2000)

Il    sottoscritto    …..............................................................    in    qualità    di    titolare/legale    rappresentante dell'ente/azienda  ….................................................	con	sede	legale	in	…......................................	Prov. ………Via …...................................................................... n. ….................

· vista la legge regionale n.17 del 28 dicembre 2004 art. 56, come integrato dall'art. 15 della Legge Regionale n. 20 del 22 dicembre 2005;
· visto il D.A. n. 1937/2 del 28/06/2016 che definisce, in forza dell'art.56 della legge regionale n.17 del 28 dicembre 2004, i criteri di individuazione e le procedure di riconoscimento dei distretti produttivi nonché le modalità di attuazione degli interventi previsti dal patto del distretto;
· visto il D.A. 1897/11.S del 30/09/2021;
· preso atto del documento programmatico elaborato ai sensi del decreto sopra citato e denominato Patto per lo Sviluppo del “Distretto Vino di Sicilia”;
· condividendone i contenuti e finalità dello stesso:

DICHIARA

A) con la sottoscrizione della presente dichiarazione di aderire al distretto e sottoscrivere il Patto per lo Sviluppo del “Distretto Vino di Sicilia”;
B) di richiedere, come previsto nella governance del Patto per lo sviluppo, l’ammissione a socio del Distretto  Vino di Sicilia società cooperativa, dotata di capacità giuridica ed autonomia patrimoniale piena la cui disciplina non comporta alcuna responsabilità patrimoniale solidale degli aderenti e dei soci;
C) di accettare/confermare il dott. Giuseppe Maria Sassano, quale Presidente del Distretto, ai sensi dell'art. 7 del D.A. n.152/2005 e s.m.i.
D) impegnarsi a seguito dell’approvazione dell’Assessorato delle Attività Produttive a versare la quota di iscrizione per un importo pari ad euro duecentocinquanta/00.
Inoltre, ai fini della compilazione degli allegati Patto di Sviluppo Distrettuale vengono fornite le seguenti informazioni: Regione sociale  	
C.F./P.IVA	 	

Sede legale		 Prov, 	  Sede Operativa		 Prov. 	  Codice Ateco    	
N. Addetti*       	

Via  	
Via  	


* (comprensivo, oltre al titolare, di soli dipendenti a libro matricola e personale con rapporto di collaborazione a progetto o comunque coordinata e continuativa)

Breve descrizione dell'attività




telefono  	

fax  	

e-mail/pec  	


persona di riferimento  	

Con la sottoscrizione della presente, autorizzo il trattamento dei dati secondo quanto disposto dal Regolamento UE n.679/2016 in materia di protezione dei dati personali nonché dal D.Lgs. n.196/2003 come modificato dal D.lgs. n.101/2018 .

…............................................. li …...................................
(firma)

(Anche se il documento viene firmato digitalmente  allegare la fotocopia del documento di identità del legale rappresentante e il certificato Camerale aggiornato)

