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ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI IMPRESE DEL COMPARTO AGROALIMENTARE E VITIVINICOLO E DI CONSORZI DEL COMPARTO VITIVINICOLO DEI TERRITORI DEI GAL SULCIS, GAL SINIS, GAL OGLIASTRA E GAL BARBAGIA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA MISSIONE DI INTERNAZIONALIZZAZIONE E MARKETING TERRITORIALE IN NUOVA ZELANDA – NOVEMBRE/DICEMBRE 2026 CUP E89B24000190002
		Al GAL ______________________________


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________
nato/a a ______________________________ il __________________________
Codice fiscale _____________________________________________________
in qualità di legale rappresentante di:
Denominazione/Ragione sociale ____________________________________
Forma giuridica _________________________________________________
Codice fiscale __________________________________________________
Partita IVA _____________________________________________________
Sede legale _____________________________________________________
Comune __________________________ CAP __________ Provincia __________
Sede operativa/unità produttiva nel territorio del GAL

Telefono _________________________ E-mail ____________________________
PEC ________________________________________________________________
Sito web ____________________________________________________________
Tipologia di soggetto richiedente:
☐ Impresa agroalimentare
☐ Impresa vitivinicola
☐ Consorzio di tutela del comparto vitivinicolo
☐ Altra forma associativa tra imprese del comparto vitivinicolo
GAL territoriale di riferimento:
☐ GAL Sulcis Iglesiente Capoterra e Campidano di Cagliari
☐ GAL Sinis
☐ GAL Ogliastra
☐ GAL Barbagia


CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione per la Missione di internazionalizzazione e marketing territoriale in Nuova Zelanda – novembre/dicembre 2026, secondo le modalità e le condizioni previste dall’Avviso pubblico.
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA
1. di aver preso visione dell’Avviso pubblico, dei relativi allegati e delle condizioni di partecipazione e di accettarne integralmente i contenuti;
2. di operare nel settore:
☐ WINE – produzioni vitivinicole
☐ FOOD – produzioni agroalimentari (specificare la tipologia)______________________________________________________ 
3. in caso di impresa, di essere regolarmente iscritta al Registro delle Imprese e di avere almeno una sede operativa o unità produttiva nel territorio del GAL presso il quale viene presentata la domanda;
4. in caso di Consorzio, di rappresentare produzioni e imprese consorziate riconducibili al territorio del GAL presso il quale viene presentata la domanda e di avere tra le proprie finalità la tutela, valorizzazione, promozione o commercializzazione delle produzioni vitivinicole rappresentate;
5. di essere in possesso dei requisiti previsti dalla normativa applicabile per l’accesso a contributi pubblici;
6. di essere in regola con gli obblighi contributivi, ove applicabili;
7. di essere in possesso dei requisiti previsti dalla disciplina degli aiuti de minimis di cui al Regolamento (UE) 2023/2831;
8. di disporre di prodotti idonei alle finalità promozionali della missione e di rispettare, con riferimento alle referenze proposte, i requisiti specifici previsti dall’art. 2 dell’Avviso e dai relativi allegati;
9. di impegnarsi, in caso di selezione, a garantire la partecipazione alla missione del rappresentante nominativamente indicato nella presente domanda;
10. di impegnarsi a rispettare tutti gli obblighi previsti dall’art. 10 dell’Avviso.
Le dichiarazioni riprendono i requisiti previsti dagli artt. 2 e 3 dell’Avviso. 

A. RAPPRESENTANTE DESIGNATO PER LA MISSIONE
Nome e cognome _________________________________________________
Luogo e data di nascita _________________________________________
Codice fiscale __________________________________________________
Ruolo ricoperto nel soggetto richiedente _________________________
Telefono ________________________________________________________
E-mail __________________________________________________________
Il soggetto richiedente dichiara che la persona sopra indicata sarà il rappresentante incaricato di partecipare alle attività della Missione Nuova Zelanda 2026.
Questo dato è importante perché l’Avviso riconosce le spese esclusivamente per il rappresentante nominativamente indicato nella domanda. 
B. PRODUZIONI E REFERENZE PROPOSTE
B.1 – Descrizione delle produzioni
Descrivere sinteticamente le principali produzioni del soggetto richiedente e il loro legame con il territorio:



Eventuali riconoscimenti/certificazioni/denominazioni:
☐ DOP
☐ IGP
☐ DOC
☐ DOCG
☐ IGT
☐ Produzione tradizionale ufficialmente riconosciuta
☐ Altro __________________________________________
☐ Nessuno
Denominazione/i:

B.2 – Referenze proposte
	N.
	Prodotto/referenza
	Produttore
	Denominazione/certificazione
	Territorio di produzione

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Per i Consorzi possono essere aggiunte ulteriori righe, non essendo previsto dall’Avviso un numero massimo di referenze. 

C. SEZIONE RISERVATA AI SOGGETTI DEL COMPARTO WINE
Da compilare esclusivamente per le referenze vitivinicole.
Il richiedente dichiara che le referenze di seguito indicate sono commercialmente presenti in Australia e/o Nuova Zelanda attraverso un importatore e/o distributore operante in uno dei due Paesi:
	Referenza
	Impresa produttrice*
	Paese
	Importatore/distributore
	Referente
	E-mail/telefono
	Elementi attestanti la presenza commerciale/disponibilità

	
	
	☐ Australia ☐ NZ
	
	
	
	

	
	
	☐ Australia ☐ NZ
	
	
	
	

	
	
	☐ Australia ☐ NZ
	
	
	
	


* Da indicare in particolare in caso di domanda presentata da un Consorzio.
Il richiedente si impegna, in caso di selezione, ad assicurare il necessario raccordo con l’importatore/distributore indicato e a collaborare affinché le referenze individuate dal GAL Sulcis siano disponibili nelle quantità, nei tempi e secondo le modalità comunicate per lo svolgimento delle attività della missione.

D. SEZIONE RISERVATA AI SOGGETTI DEL COMPARTO FOOD
Da compilare esclusivamente per le produzioni agroalimentari.
Per ciascuna referenza proposta:
	Referenza
	Tipologia di prodotto
	Produttore
	Documentazione/certificazioni disponibili ai sensi dell’Allegato  

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il richiedente dichiara:
☐ di aver preso visione dell’Allegato F – Requisiti per l’importazione dei prodotti agroalimentari in Nuova Zelanda;
☐ che le referenze proposte rispettano, per quanto di propria competenza, le condizioni previste dall’Avviso e dall’Allegato F;
☐ di impegnarsi a fornire, entro i termini comunicati dal GAL Sulcis, la documentazione, le certificazioni, le attestazioni e le dichiarazioni necessarie ai fini della spedizione, dello sdoganamento e dell’introduzione dei prodotti in Nuova Zelanda.
L’effettivo utilizzo delle referenze resta subordinato alle verifiche previste dall’Avviso.

E. IMPEGNI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE
Il richiedente, in caso di selezione, si impegna inoltre a:
· partecipare alle attività previste dal programma della missione;
· mettere gratuitamente a disposizione le referenze individuate per le attività promozionali e le degustazioni;
· fornire tempestivamente informazioni, documentazione, materiali promozionali, immagini, video, schede aziendali e schede prodotto eventualmente richiesti;
· collaborare con il GAL territorialmente competente e con il GAL Sulcis per gli adempimenti organizzativi e logistici;
· rispettare il programma e le indicazioni operative comunicate dal GAL Sulcis;
· comunicare tempestivamente eventuali impedimenti o variazioni;
· mantenere i requisiti richiesti dall’Avviso fino alla conclusione delle attività.
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ Documento di identità del legale rappresentante, ove necessario
☐ Documentazione comprovante gli elementi dichiarati ai fini del punteggio
☐ Elenco delle referenze proposte
☐ Documentazione relativa alla presenza commerciale dei vini in Australia/Nuova Zelanda
☐ Materiale promozionale in lingua inglese o relativi link
☐ Documentazione relativa a certificazioni/denominazioni di qualità, ove necessaria
☐ Documentazione specifica richiesta per i Consorzi
☐ Altro ___________________________________________________________
Il richiedente autorizza il trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dall’Informativa privacy allegata all’Avviso.
Luogo e data __________________________________
Il Legale Rappresentante

Documento sottoscritto digitalmente
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