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Fondo F.E.A.S.R - ASSE IV  
                             APPROCCIO 

LEADER - MISURA 421 
Cooperazione Transnazionale 

Progetto LEADERMED  
Tutela e valorizzazione delle 

culture locali  
sulla Dieta mediterranea 

  
Selezione n. 2 operatori per il 

“FESTIVAL della DIETA MEDITERRANEA” 
3 – 4  Ottobre 2014 – Avetrana (TA) 

 
Il sottoscritto…………………….……………………., legale rappresentante dell’azienda 

…………………………………………………, manifesta la propria disponibilità a partecipare all’evento denominato “Festival della 
Dieta Mediterranea” in programma il 3 e 4 ottobre ad Avetrana (TA) con attività di vendita, promozione e 
degustazione all’interno dell’area condivisa dal Gal  “Le Città di Castel del Monte” Scarl. Le tipologie di aziende e 
prodotti ammesse alla partecipazioni all’evento sono le seguenti (barrare quelle relative alla propria azienda): 

 
o olio extravergine di oliva; 
o vino; 
o prodotti lattiero – caseari (burrata); 
o prodotti da forno e dolci; 
o produzioni ortofrutticole. 

 

Nome e cognome   

Ragione sociale azienda  

Indirizzo e Telefono  

E - mail  

 

Si specifica che la partecipazione al Festival è a titolo gratuito. Saranno ammessi fino a n. 2 operatori dei due comuni 
del GAL LE CITTA’ di CASTEL DEL MONTE (Andria e Corato). In caso di ricezione di richieste di partecipazione di un 
numero di operatori superiore a 2, la selezione sarà effettuata secondo i seguenti parametri in ordine di priorità: 

- ordine di arrivo delle conferme di partecipazione;  
- copertura dei diversi segmenti di offerta e delle diverse categorie di operatori. 
 

--------------------- 

Sono al corrente del fatto che le spese di vitto, alloggio e trasporto dei materiali e dei prodotti, sono a carico del 
sottoscritto e/o azienda che rappresento. Autorizzo il Gal “Le Città di Castel del Monte”  al trattamento dei dati 
personali qui riportati ai sensi del D. L. 30 giugno 2003 n. 196 e successive modificazioni.  

Da inviare con firma e data entro il 23/09/02014 
all’indirizzo e-mail segreteria@galcdm.it 

luogo e data........................                                                                                                                             
TIMBRO e FIRMA 

 


