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ALLEGATO A


Manifestazione di interesse per la partecipazione ad una work cafè
Spett.le

GAL Sud-Est Barese s.c.m.a r.l.

Via Nino Rota, 28/A

70042 - Mola di Bari (BA)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, nato/a a _________________________________________ (___) il __________________, Codice Fiscale: ___________________________________________, residente a ___________________________ (___), Via/Piazza _____________________________ n. ____, Tel./Cell. __________________________________, 

e-mail __________________________________________, PEC ___________________________________
(nel caso di impresa) in qualità di ________________________________________
 dell’impresa  _______________________________________________________________________, Natura giuridica _________________________________, con sede in ______________________________ (__), Via/Piazza_________________________________ n. ________, C.A.P._________ Codice Fiscale:________________________________ Partita IVA: _____________________________________, 

CHIEDE

di partecipare ad uno dei seguenti workcafè (INDICARE SOLO UNA LOCALITA’):

· Conversano: 28 ottobre 2014
· Casamassima: 04 novembre 2014
· Acquaviva delle Fonti: 11 novembre 2014
· Noicattaro: 18 novembre 2014
· Mola di Bari: 25 novembre 2014
· Rutigliano: 02 dicembre 2014
Indica, inoltre, altre due località alternative nel caso in cui venga raggiunto il limite di partecipanti per la scelta prioritaria selezionata:

· _______________________________

· _______________________________

È consapevole che le date potranno subire delle variazioni in base alle esigenze delle strutture ospitanti o del GAL SEB.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76 del medesimo decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

di possedere i requisiti generali e specifici richiesti dall’avviso. A tal fine allega la “scheda di valutazione” debitamente compilata

AUTORIZZA

il GAL SEB all’utilizzo delle eventuali immagini foto/video realizzate durante i workcafè per scopi istituzionali e informativi.

Luogo e Data ______________________

FIRMA 

___________________________________

Allegati: 

· copia fotostatica fronte-retro del documento di riconoscimento in corso di validità; 

· scheda di valutazione.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 sulla protezione dei dati personali.

Io sottoscritto/a ________________________________ dichiaro/a di essere informato/a che ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, tutti i dati inclusi nella documentazione oggetto della domanda di partecipazione alla selezione sono necessari per le finalità di gestione della procedura di selezione per la partecipazione ad una workcafè, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Titolare del trattamento dei dati è il Gruppo di Azione Locale Sud-Est Barese S.c.m.a r.l..

Luogo e Data ______________________

FIRMA 

___________________________________

TEST DI AUTOVALUTAZIONE

1) Nel suo lavoro ha mai sperimentato un’attività di e-commerce?

        SI                                 NO

2) La sua impresa è presente sui Social Network con delle pagine dedicate?

        SI        

· Facebook

· Linkedin

· Twitter

· Youtube

· Pinterest

· Altri_______________________                     
        NO

3) Ha un blog personale o aziendale?
      SI                                  NO

4) Possiede un indirizzo PEC (Posta Elettronica Certificata)?

      SI                                  NO

5) Ha mai predisposto una fattura elettronica?

      SI                                  NO

6) Con la sua banca preferisce avere:

· rapporti diretti allo sportello

· fare tutte le operazioni con il sistema di home banking

7) I suoi clienti possono pagare con bancomat e carta di credito?

      SI                                  NO

8) In conclusione, secondo Lei, su quali nuovi strumenti web dovrebbe puntare la sua impresa?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome ____________________ Cognome ____________________Professione __________________
[I suoi dati saranno conservati in ottemperanza alla legge sulla privacy]
Nome		___________________________________


Cognome	__________________________________


Professione ___________________________________





Nome		___________________________________


Cognome	__________________________________


Professione ___________________________________








� Legale rappresentante, Titolare, socio o dipendente






