[bookmark: _Hlk126331555]ALLEGATO schema di domanda
AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI UN CENTRO LAVORAZIONE SELVAGGINA (C.L.S.) PER LA LAVORAZIONE, LO SMALTIMENTO E LA CESSIONE DI CINGHIALI PRELEVATI NEL TERRITORIO DEL PARCO LOMBARDO DELLA VALLE DEL TICINO NON SOTTOPOSTO A MISURE DI RESTRIZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA PESTE SUINA AFRICANA

DOMANDA
Il Sig. ………………………………………, nato a ………………………… (…..), residente in via …………………………………………………………, nel comune di ………………………….. (….), titolare/legale rappresentante del CLS (Centro di Lavorazione Selvaggina) denominato …………………………………………, con sede legale nel comune di ………………………………………, (…..), in via …………………………….., CAP ……………………………., C.F. ………………………………………………., P.IVA ………………………………………………………………………
PARTECIPA
all’ “AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI UN CENTRO LAVORAZIONE SELVAGGINA (C.L.S.) PER LA LAVORAZIONE, LO SMALTIMENTO E LA CESSIONE DI CINGHIALI PRELEVATI NEL TERRITORIO DEL PARCO LOMBARDO DELLA VALLE DEL TICINO NON SOTTOPOSTO A MISURE DI RESTRIZIONE PER IL CONTENIMENTO DELLA PESTE SUINA AFRICANA
DICHIARA
· di essere in possesso dell’autorizzazione al trattamento delle carni selvatiche, con particolare riferimento agli ungulati selvatici;
· [bookmark: topPage]di essere registrato nell’ Elenco ufficiale degli stabilimenti riconosciuti ai sensi del Reg. (CE) 853/2004 con codice CE…………………;
· di sottoscrivere tutti gli adempimenti richiesti dall’Avviso pubblico in oggetto;
· di allegare alla domanda di partecipazione eventuale mandato/procura/delega ove esistente;
· [bookmark: _GoBack]di allegare copia del documento di identità, unitamente al codice fiscale del proprietario/legale rappresentante proponente o, in caso di delegato, copia documento di identità del delegante e del delegato;
· di autorizzare al trattamento dei dati personali;
DI PROPORRE LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA
                                                               
	
	Ritiro del capo eviscerato effettuato dal CLS

	Peso capo > (maggiore) 10 kg
	

	Peso capo ≤ (minore e uguale) 10 kg
	




DATA                                       LUOGO


Sottoscritto dal titolare/proprietario del CLS
FIRMA E TIMBRO

