
 

 

      

 

Allegato - Nomina capofila 

 

MISURA 19.  Sostegno allo sviluppo locale LEADER 

SOTTOMISURA 19.2  

Sostegno all’esecuzione degli interventi nell’ambito della strategia SLTP 

TIPOLOGIA DI INTERVENTO/OPERAZIONE 19.2.1 16.4.1 

“Cooperazione orizzontale e verticale tra gli attori della filiera per l’avvio e lo 

sviluppo di filiere corte e mercati locali” 

(art. 35 del Regolamento(UE) N. 1305/2013) 

NOMINA CAPOFILA 
 

NB: Il modello deve essere compilato dalle forme aggregative non ancora costituite o costituite ma senza 

personalità giuridica  

Il/La Sig./a ________________________________Nato/a a _______________il________________ e 

residente in ___________________________ alla Via/Piazza____________________ n.______, in qualità 

di titolare/rappresentante legale della _______________________________________________ con sede 

legale in ____________________ alla Via/Piazza_______________ n. ____________, iscritto/a alla CCIAA 

di__________________ con partita IVA ________________; 

Il/La Sig./a _______________________________Nato/a a _______________il________________ e 

residente in ___________________________ alla Via/Piazza____________________ n.______, in qualità 

di titolare/rappresentante legale della _______________________________________________ con sede 

legale in ____________________ alla Via/Piazza_______________ n. ____________, iscritto/a alla CCIAA 

di__________________ con partita IVA________________; 

Il/La Sig./a ________________________________Nato/a a _______________il________________ e 

residente in ___________________________ alla Via/Piazza____________________ n.______, in qualità 

di titolare/rappresentante legale della _______________________________________________ con sede 



 

 

      

legale in ____________________ alla Via/Piazza_______________ n. ____________, iscritto/a alla CCIAA 

di__________________ con partita IVA________________; 

 (ripetere se necessario) 

 

 

PREMESSO 

 

• che il GAL Castelli Romani e Monti Prenestini attraverso la Deliberazione del CdA del 25/03/2019, e 
successiva deliberazione del 02/11/2020 ha approvato il bando pubblico per la presentazione delle 
domande di sostegno, relativo alla Misura 19. “Sostegno allo sviluppo locale LEADER”, Sottomisura 
19.2 “Sostegno all’esecuzione degli interventi nell’ambito della strategia SLTP”, la Misura 19.2, 
Sottomisura 19.2, Tipologia di intervento/operazione 19.2.1 16.4.1 Cooperazione orizzontale e 
verticale tra gli attori della filiera per l’avvio e lo sviluppo di filiere corte e mercati locali” 
 

• che, ai sensi del bando pubblico, hanno titolo a presentare domanda di sostegno i partenariati, 
costituiti o costituendi, da piccoli operatori, in numero minimo di almeno due microimprese del 
settore agricolo (produzione e trasformazione), del settore forestale e della filiera alimentare 
nell'Unione, e altri soggetti che contribuiscono alla realizzazione degli obiettivi e delle priorità della 
politica di sviluppo rurale, tra cui le associazioni di produttori, le cooperative e le organizzazioni 
interprofessionali; 

 

• che possono aderire ai partenariati le seguenti categorie di piccoli operatori: 

• imprese agricole 

• imprese che svolgono attività di trasformazione 

• imprese della commercializzazione dei prodotti agroalimentari (in numero non superiore ad uno). 
 

Tutte le imprese cooperanti devono essere “piccoli operatori” e, pertanto, devono ricadere nella 

categoria delle microimprese autonome definita dalla raccomandazione della Commissione 

2003/361/CE: impresa che occupa meno di dieci persone e realizza un fatturato annuo, oppure un 

totale di bilancio annuo, non superiori a 2 milioni di euro. 

Il partenariato può essere costituito in una delle forme associative o societarie previste dalle norme in 

vigore, formalizzata giuridicamente (a esempio, ATI, consorzi, contratti di rete). 

che la forma aggregativa dovrà essere costituita obbligatoriamente, entro 30 giorni dalla deliberazione 
del GAL di ammissibilità della domanda di sostegno e, in ogni caso, prima dell’emissione del 
provvedimento di concessione da parte del GAL.   

 

Tutto ciò premesso le Parti,  

• conferiscono a (Cognome e nome)__________________, nato/a a ________________, il _________, 

e  residente in_________________________, alla Via_______________________, n. ______,  codice 

fiscale_______________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante della 



 

 

      

impresa/società___________________________________, con sede in ____________________, 

alla Via____________________________, n.______, iscritto/a presso la CCIAA di _____________, 

nella sezione (speciale/ordinaria)___________, n. REA________, Partita IVA __________________ , 

indirizzo pec ___________________________ mandato collettivo con rappresentanza, designandolo 

quale soggetto delegato affinché sottoscriva il Progetto di cooperazione unitamente agli altri partner 

e presenti, nei termini e modalità previste dal bando pubblico di cui sopra, allegando la 

documentazione prevista e facendosi carico della gestione del progetto in tutte le sue fasi. 

 

___________, lì ___________ 

Per _____________________________________________________________________________ 

Il legale rappresentante1 __________________________________________ 

Per _____________________________________________________________________________ 

Il legale rappresentante2 __________________________________________ 

Per _____________________________________________________________________________  

Il legale rappresentante3 __________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
1 Qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente, allegare fotocopia di un valido documento di identità del 
dichiarante. 
2 Qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente, allegare fotocopia di un valido documento di identità del 
dichiarante. 
3 Qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente, allegare fotocopia di un valido documento di identità del 
dichiarante. 
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