Allegato A
SPETT.LE GAL VALLO DI DIANO 
“LA CITTÀ DEL IV PAESAGGIO” SCARL
V.LE CERTOSA
84034 PADULA (SA)
            pec: galvallodidiano@pec.it                 
              
Progetto di Cooperazione CREA-MED
MODELLO DOMANDA PER L’OTTENIMENTO DI PIANTE DA FRUTTO

Il/la sottoscritto/a___________________ nato/a ______________________________      
il___________, in qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto ___________________ 
sito nel Comune di ____________ alla Via_______________________ N. _________            
e-mail ______________, PEC______________________, Telefono______________;
                                                        CHIEDE
[bookmark: _Hlk45100069]la messa a dimora di n. ___________________ piante da frutto per i seguenti plessi:
1) Plesso:____________________________     n. piante____________
2) Plesso:____________________________     n. piante____________                                            
PRENDE ATTO
che i dati richiesti dal modulo di domanda saranno utilizzati ai sensi del regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali. 
I contatti relativi per i singoli plessi sono:
Plesso:_______________________     Contatto: ____________
Plesso:_______________________     Contatto: ____________

Luogo e data
Firma del Dirigente Scolastico
___________________
