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LA COOPERAZIONE PER NUOVE OPPORTUNITÀ DI SVILUPPO ECONOMICO DEI TERRITORI PSR SICILIA - LA MISURA 16
Scheda di partecipazione al Tavolo Tecnico
	NOME/COGNOME:

	AZIENDA\ENTE:

	RUOLO:
	SETTORE:

	INDIRIZZO:
	TELEFONO:

	EMAIL:

	SITO:

	N. DIPENDENTI:
	FATTURATO: 
	ANNO COSTITUZIONE:

	[image: image1.jpg]Sono interessato ad un incontro con EUROMEDPARTNER per sviluppare un progetto di cooperazione a valere sulla misura 16 del PSR Sicilia 2014/2020, nel seguente settore/filiera ____________________________________

	Altro: __________________________________________________


Consenso al trattamento dei dati personali 

Il sottoscritto a conoscenza dell'informativa ai sensi dell'art.13 del D. Lgs 196/2003 per le finalità connesse alle reciproche obbligazioni derivanti dal rapporto in atto esprime il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali. 
Data____________________
Firma___________________
EuroMedPartner srl

Sede Legale e Operativa: Viale Regione Siciliana SE, 702

90129 - Palermo (Pa)

