Allegato A
Spett.le

GAL ISC MADONIE
Viale Risorgimento, 13b
90020 Castellana Sicula
	OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE DI COMUNI PARTNERS PER L’ATTUAZIONE DELL’AZIONE 1 - ASSE 4 “ATTUAZIONE DELL’APPROCCIO LEADER” - MISURA 421 PROGETTO “PRODOTTI TIPICI E DIETA MEDITERRANEA”


Il sottoscritto (nome e cognome)_____________________________________________________

Nato a ___________________________________il ____________________________________

in qualità di rappresentante legale del Comune di  ______________________________________
con sede legale in _______________________________________________________________

Cap. __________Prov_______Indirizzo ______________________________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________

Partita IVA _____________________________________________________________________
CANDIDA IL COMUNE DI ……………………………
a partecipare alla procedure di selezione di cui all’Avviso de quo
A tal uopo, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili in caso di dichiarazioni false e incomplete

dichiara

· che il servizio di mensa scolastica è (barrare la casella di interesse)

□ a gestione diretta (con proprio personale);

□ a gestione esternalizzata (affidata in appalto)
(Descrivere dettagliatamente l’esperienza pregressa nonché tutte le attività e gli elementi necessari a consentire una adeguata valutazione) relativamente a: 
1) Esperienza pregressa di sperimentazione di mense scolastiche tipiche (indicare 1. le attività svolte; 2. la durata) (max 20 righe)

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
2) Numero di alunni serviti (descrivere le attività svolte con le scuole ed il n° di alunni serviti dall’attività di mensa scolastica o, in assenza, il n° di alunni coinvolti in attività di sensibilizzazione ed educazione alimentare) (max 15 righe)

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
3) Capacità di coinvolgimento delle famiglie (descrivere le attività di coinvolgimento delle famiglie realizzate nell’ambito di attività di sensibilizzazione ed educazione alimentare) (max 15 righe)

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

4) Capacità di coinvolgimento delle aziende agroalimentari operanti sul territorio (descrivere le attività di coinvolgimento delle az. agroalimentari realizzate in relazione ad azioni di sensibilizzazione ed educazione alimentare) (max 10 righe)

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

5) Impegno a mantenere la mensa tipica dopo la conclusione del progetto (indicare durata dell’impegno) (max 3 righe)

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

6) Numero di alunni che saranno coinvolti (indicare le Scuole ed il n° di alunni che si intendono coinvolgere nelle attività di mensa tipica nell’ambito del Progetto “Prodotti tipici e Dieta Mediterranea”) (max 5 righe)
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

7) Tipologia di attività che si intendono realizzare dopo la conclusione del Progetto “Prodotti tipici e Dieta Mediterranea” (descrivere dettagliatamente le attività che si intendono realizzare nelle Scuole del Comune dopo la conclusione del Progetto “Prodotti tipici e Dieta Mediterranea”) (max 15 righe)

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

· di impegnarsi a mantenere la mensa tipica per n. ___ anni dalla conclusione del progetto “Prodotti tipici e Dieta Mediterranea”;

· di aver preso atto degli eventuali chiarimenti pubblicati sul sito del Gal Isc Madonie e sui siti dei Gal partners circa l’attività progettuale;
· di essere consapevole che i dati raccolti saranno trattati, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003, esclusivamente nell'ambito del presente avviso;
Appone la sottoscrizione, 

Data ….......................................

                                                             FIRMA e TIMBRO
                                                           ...............................................

Il presente modello deve essere completato in tutte le sue parti dal Comune partecipante e sottoscritto dal legale rappresentante dello stesso. Allegare un documento d’identità, in corso di validità, del firmatario a pena di esclusione.
