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AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE
AVVISO DI SELEZIONE DI AZIENDE REGIONALI DEL SETTORE AGROALIMENTARE PER LA PARTECIPAZIONE ALPROGETTO “AGORA’ CALABRIA”
Operazione finanziata dal Piano di Azione e Coesione (PAC) 2014/2020
Asse 3 "Competitività dei sistemi produttivi" (OT3)
Obiettivo specifico 3.4 "Incremento del livello di internazionalizzazione dei Sistemi Produttivi”.
Spett.le
Camera di Commercio Italo-Ellenica di Atene (CCIE-Atene) Solonos, 102
106 80Atene, Grecia
OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione al progetto “AgoràCalabria”
Il  sottoscritto  .................................................  nato  il  ........................  a  ................................  e  residentein
..................................  via  ......................................................  n.  ........  codice  fiscale  ............................... in
qualità  di  ................................................ dell’impresa ............................................................ con sede legale
in......................................via...................................sedeoperativain(indicaresolosedistintadallasede
legale)  .....................................  via  ................................  con  partita  IVA  n.  .............................  sidichiara
interessato a partecipare al progetto “Agorà Calabria”.
Altri dati relativi all’impresa: Anno di fondazione: ..............
N. Dipendenti: .............
Fatturato annuo (2018): .................... di cui export (indicare %): ..................
Mercati esteri nei quali già esporta: ...............................................
Descrizione dei prodotti con i quali vorrebbe partecipare alle azioni previste dal Progetto (max. 3 prodotti):
	Prodotto
	Categoria merceologica (insaccati, formaggi, farine, prodotti da forno, pasta secca, pasta fresca, sott’oli/sott’aceti, surgelati, dolci, vino, altro)
	Pezzatura (quantità unitaria del prodotto)
	Stagionalità: da che mese a che mese si commercializza il prodotto (compilare solo nel caso in cui sia un prodotto stagionale)
	Pezzi prodotti ogni anno (approx.)
	Fascia di prezzo
	BIO (sì/no. In caso affermativo indicare la composizione)
	Prodotto a marchio DOP / IGP / DOC / DOCG / STG/
PAT
	% di materie prime calabresi utilizzate nella elaborazione del prodotto

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Eventuali ulteriori annotazioni sui prodotti:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Per ogni comunicazione relativa al processo di selezione o per qualsiasi richiesta di chiarimento: 
Domicilio eletto:  via ……………………....… n. ….. Località ………………….. CAP ……………… 
telefono fisso ..............................
telefono cellulare ...............................

e-mail ………......................

Sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000),
MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare al progetto di cui sopra
e        DICHIARA

1. chel’impresadicuièrappresentantelegaleèinpossessodeirequisitidescrittinelcapitolato
Ammissione del presente Avviso Pubblico;
2. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce certezza di essereselezionato;
3. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per la partecipazione al processo diselezione.
(Località) ……………………., li …………………
TIMBRO e FIRMA
………………………………
Compilare, timbrare, firmare ed inviare all’indirizzo email  agoracalabria@italia.gr e sportellosprint@regione.calabria.it entro e non oltre il giorno Lunedi  30/09/19.
Per ulteriori informazioni contattare: responsabile Segreteria Progetto : Brevetti Sabrina (Vice Segretario Generale.)
CCIE ATENE
Tel: (+30) 21 0721 3209
Mail: agoracalabria@italia.gr in alternativa italia@italia.gr
SPRINT Calabria – Sportello Regionale per l’internazionalizzazione
Mail : sprintcalabria@regione.calabria.it
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