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ALLEGATO 3 

MODULO DI RICHIESTA LOGO


RICHIESTA LOGO IDENTIFICATIVO 
Dichiarazione di autocertificazione
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a a _____________________________il __________________________________
residente in _____________________________________________________________
via ______________________________________________________n._____________
Titolare dell’azienda: __________________________________________________
Presidente o Legale rappresentante: _____________________________________
con sede operativa ________________________________________________________
RICHIEDE DI POTER UTILIZZARE IL LOGO IDENTIFICATIVO PER LA SEGUENTE CATEGORIA

	· ATTIVITÀ OLIVO-OLEICOLE



	· ATTIVITÀ DI RISTORAZIONE E OLEOTECHE



	· AGENZIE DI VIAGGIO, TOUR OPERATOR E GUIDE TURISTICHE, AMBIENTALI, ESCURSIONISTICHE E NATURALISTICHE IN FORMA SINGOLA E ASSOCIATA


	· ATTIVITÀ TURISTICHE



	· ALTRI ENTI



	· ARTIGIANI




A tal fine DICHIARA, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi dall’ art.76 DPR 445/2000 e del D.Lgs 7/2016 e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 e del Codice della Privacy (D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196).
Il sottoscritto dichiara inoltre:
· Di sollevare l’ASSOCIAZIONE NAZIONALE CITTA' DELL'OLIO dalla responsabilità per eventuali danni a persone o cose che possono derivare da dichiarazioni false o mendaci o da comportamenti non conformi a quanto dichiarato nell'autocertificazione.
· Di autorizzare che i dati relativi al possesso del logo siano riportati nell’Albo dell’Associazione, che sarà reso pubblico.
· Di essere informato/a ai sensi del Regolamento Europeo della Protezione dei Dati (GDPR) che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati unicamente per le finalità per le quali sono stati acquisiti.
Luogo e data _________________________
Il dichiarante
Sottoscritta e presentata unitamente a copia della Carta d’identità del dichiarante
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