
ALLEGATO 1 

REPUBBLICA ITALIANA 

 
REGIONE SICILIANA 

ASSESSORATO REGIONALE DELL'AGRICOLTURA DELLO SVILUPPO RURALE E DELLA PESCA 

MEDITERRANEA  

DIPARTIMENTO REGIONALE DELL’AGRICOLTURA 

SERVIZIO VI INNOVAZIONE RICERCA ASSISTENZA TECNICA E DIVULGAZIONE AGRICOLA 
 

PROGETTO EquiMeDev  
“Le Développement dell’économie et du tourisme dans le zones rurales à travers la valoriosation du 

cheval” –,Programma IEVP Coopération transfrontalière Italie – Tunisie 2007/2013 –  

 

CUP: H67I13000180006 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI 

INTERESSE PER LA SELEZIONE DI ASSOCIAZIONI EQUESTRI SENZA 

SCOPO DI LUCRO 
 

ASSESSORATO REGIONALE DELL'AGRICOLTURA 

DELLO SVILUPPO RURALE E DELLA PESCA 

MEDITERRANEA  

DIPARTIMENTO REGIONALE DELL’AGRICOLTURA 

SERVIZIO VI  

INNOVAZIONE RICERCA ASSISTENZA TECNICA E 

DIVULGAZIONE AGRICOLA 

 

VIALE REGIONE SICILIANA, 2771 

90145  PALERMO 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________nato/a a ______________________________ 

il ___________ e residente a ____________________________________ (_____) in Via 

_______________________________________n. ______ Tel.___________________________ 

e-mail _______________________________________________________________(campo obbligatorio), 

nella qualità di: 

1) legale rappresentante dell’Associazione _______________________________________________; 

2) altro (specificare)_________________________________________________________________, 

dichiara, (ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n° 445 e s.m.i.),  consapevole della responsabilità penale cui 

può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non rispondenti al vero, quanto segue: 

 

 



 di avere sede legale nel territorio dell’UE; 

 di avere almeno una sede operativa nei territori della provincia di Trapani o Palermo, al 

seguente indirizzo comune di _____________________________________________________,  

in Via _______________________________________n. ______; Provincia __________, CAP 

___________; 

 di poter operare nei territori dell’agroericino e/o nei contigui territori della provincia di 

Palermo sino alle porte della città di Palermo; 

 di essere affiliata a federazione equestre FISE o FITETREC-ANTE con comunicazione 

numero di affiliazione_________________; 

 di avere la disponibilità di maneggi nel territorio interessato dal progetto anche a mezzo di 

convezione di durata almeno annuale, quali: 

1. _______________________________________; 

2. _______________________________________; 

 di avere/di non avere esperienza nell’individuazione ed utilizzo di percorsi equituristici 

attraverso la presentazione di apposita documentazione che si allega, quali: mappe, report 

con descrizione dei percorsi, foto, video, etc;  

 di avere/ di non avere esperienza nella promozione, diffusione, tutela e lo sviluppo della 

attività equestre, mediante la partecipazione attiva dei cittadini alla vita sportiva e ricreativa; 

1. _______________________________________; 

2. _______________________________________; 

 di avere esperienza nell’organizzazione di attività equestri sportive anche dilettantistiche;  

1. _______________________________________; 

2. _______________________________________; 

 di avere esperienza almeno triennale nella realizzazione di eventi equituristici (esempio 

Trekking a cavallo)  nei territori interessati dal progetto (provincia di Trapani e Palermo); 

1. _______________________________________; 

2. _______________________________________; 

3. _______________________________________; 

4. _______________________________________; 

 



 di avere la possibilità di creare una rete di maneggi nel territorio interessato dal progetto 

anche a mezzo di convezione di durata almeno annuale; 

 di avere/di non avere, all'interno dello staff tecnico, personale con buona conoscenza della 

lingua francese (si allega curriculum vitae); 

 di aver preso interamente visione della manifestazione di interesse. 

 

Si autorizza l’Assessorato Regionale dell'Agricoltura dello Sviluppo Rurale e della Pesca Mediterranea  - 

Dipartimento Regionale dell’Agricoltura - Servizio VI Innovazione Ricerca Assistenza Tecnica e 

Divulgazione Agricola alla trattazione, con strumenti cartacei ed informatici, dei propri dati personali per le 

finalità proprie e connesse con le attività inerenti il progetto EquiMeDev  ai sensi e per gli effetti di quanto 

disposto dal D. Lgs 196/2003. 

Si allega: 

 Statuto dell'Associazione; 

 copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

 eventuale altra documentazione comprovante i requisiti di valutazione (specificare): 

__________________________________________________________________________ 

 

_____________________ lì, _____________      Firmato 

_____________________________ 


