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Allegato A - Modulo di Domanda 

 

All’Agenzia LAORE Sardegna  

Servizio Sviluppo rurale 

Via Pertini, snc, 08100 Nuoro 

protocollo.agenzia.laore@pec.it 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse per la partecipazione alle attività informative sulla filiera corta 

della birra in Sardegna – sede: Laore Nuoro 

 

ll/La sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a 

il _________________________ a ______________________________________, residente1 a 

____________________, tel.____________________ C.F. _____________________, PEC 

____________________________________, email __________________________________,   

 

□ in proprio, quale Consumatore ai sensi dell’art. 5 dell’Avviso (sommelier della birra – 

appassionato - consumatore consapevole);  

oppure 

□ in qualità di: □ titolare □ legale rappresentante □ socio □ dipendente dell’impresa1 

______________________________________ (denominazione come da visura camerale), 

con sede legale2 in _____________________________________________________, 

Codice fiscale______________________, Partita IVA ____________________________, 

PEC _______________________________________________,  

 

appartenente alla categoria di destinatari di cui dell’art. 5 dell’Avviso sottoindicata: 

❑ Birrifici Agricoli (aziende agricole iscritte alla CCIAA con codice ATECO 11.05.0, i cui requisiti 

di prevalenza della materia prima prodotta in proprio sono conformi al D.M. 212/2010); 

❑ Imprese Agricole di Filiera (dedite alla coltivazione e produzione di cereali da birra e/o 

luppolo) 

❑ Birrifici Artigianali (microbirrifici indipendenti iscritti alla CCIAA con codice ATECO 11.05.0, 

rispondenti ai requisiti di legge definiti dall'Art. 35 della Legge 154/2016) 

 
1 Nel caso in cui l’istante sia dipendente di un’impresa, occorre allegare anche la designazione dello stesso a 
partecipare all’evento effettuata dal legale rappresentante 
2 L’Avviso richiede quale requisito dei partecipanti esercenti attività d’impresa che la sede legale o il luogo di 
svolgimento dell’attività per l’impresa individuale sia in Sardegna 
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❑ Esercizi di ristorazione, somministrazione e/o rivendita di birra (imprese aventi quale 

attività sociale la ristorazione o comunque la somministrazione e/o la vendita della birra 

(quali, a titolo esemplificativo: pub, birrerie, brasserie, beer shop e horeca);  

  

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare alle attività informative sulla filiera corta della birra in Sardegna e 

al ciclo di n. 7 incontri che si terranno presso la sede Laore di Nuoro; 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e con le responsabilità di cui agli artt. 75 e 76 

dello stesso: 

• di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne senza alcuna riserva le condizioni ivi previste;  

• di trovarsi nelle condizioni di partecipazione previste dall’Avviso per la partecipazione alle attività 

formative; 

• di autorizzare l’Agenzia Laore Sardegna al trattamento dei dati personali secondo Regolamento UE 

2016/679 sulla protezione dei dati (GDPR) per le finalità connesse alla partecipazione all’Avviso in 

oggetto; 

 

SI IMPEGNA 

a confermare3 per iscritto all’indirizzo protocollo.agenzia.laore@pec.it  la propria partecipazione alle 

attività formative entro 3 giorni dalla ricezione della comunicazione scritta con cui Laore 

eventualmente avrà confermato l’ammissione alle attività formative, secondo la graduatoria formata 

a seguito dell’istruttoria avente ad oggetto le manifestazioni di interesse pervenute, o a comunicare, 

con le medesime modalità, quanto più tempestivamente possibile, la propria eventuale successiva 

rinuncia alla partecipazione alle attività formative. 

 

ALLEGATI 
 

❑ Visura camerale dell’impresa aggiornata, se rilevante; 
❑ copia del documento d’identità del firmatario, in caso di firma autografa del presente Modulo 

di domanda; 
❑ designazione del dipendente a partecipare all’evento formativo effettuata dal legale 

rappresentante dell’impresa, se rilevante. 
 
  

 
3 A pena di decadenza dalla graduatoria 



   
 

  3 
 

Data e luogo           Firma4 

 

 

 

 
4 Può essere apposta firma digitale o autografa. In caso di firma autografa occorre allegare copia del documento 
di identità del firmatario in corso di validità 
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