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Premesso che: 

1) il GAL Serre Salentine srl, per il periodo di programmazione 2007-2013 di cui al Piano di Sviluppo 

Rurale della Regione Puglia, come da determinazione del dirigente del Servizio Agricoltura n. 2355 

del 18.9.2009 (BURP n. 150 del 24.9.2009), sta attuando il Piano di Sviluppo Locale (PSL) delle Serre 

Salentine; 

2) nell’attuale contesto economico si avverte, con maggior incidenza, la necessità di fare sistema 

attraverso azioni di cooperazione interterritoriale volte a favorire lo sviluppo locale; 

3) il GAL Serre Salentine persegue l’obiettivo di sostenere lo sviluppo, l’innovazione e la 

diversificazione delle economie delle aree rurali, per sviluppare forme imprenditoriali sostenibili e 

coerenti con le potenzialità e gli elementi caratterizzanti il territorio con riferimento, in particolare, 

ai prodotti agroalimentari di eccellenza; 

4) il GAL Serre Salentine ha intenzione di promuovere la filiera agroalimentare tipica, attraverso il 

coinvolgimento dei produttori del comprensorio dei Comuni di riferimento; 

5) il PSL del Gal Serre Salentine ha previsto per la Misura 421 la realizzazione del progetto di 

cooperazione interterritoriale “LEADERMED”. L’obiettivo generale del progetto è la promozione e 

valorizzazione della dieta mediterranea come stile di alimentazione sano e come fattore identitario 

e culturale; 

6) in attuazione del citato progetto di cooperazione questo Gal parteciperà alle seguenti azioni di 
OUTGOING, rispettivamente: 

a. Stoccolma (Svezia) dal 9 al 10 novembre p.v. (azione comune Az.C.5.2) in collaborazione 

con i GAL partner di progetto (capofila GAL Terra d’Arneo). L’azione è diretta ad imprese 

del settore agroalimentare che producono prodotti della Dieta Mediterranea;  

b. Innsbruck (Austria) dal 19 al 21 novembre p.v. (azione comune Az.C.5.1) in collaborazione 

con i GAL partner di progetto (capofila GAL Colline Joniche). L’azione è diretta ad imprese 

del settore agroalimentare e turistico/ristorativo (agriturismi) con produzioni tipiche della 

Dieta Mediterranea; 

 

per tutto ciò 

il GAL Serre Salentine, in nome e per conto della partnership di progetto, indice un AVVISO PUBBLICO per 
partecipare all’azioni comuni di OUTGOING a Stoccolma (9-10 novembre) e Innsbruck (19-21 novembre) 
rivolti alle aziende del settore della ristorazione/turistico (agriturismi) e agroalimentari produttrici di 

prodotti tipici della Dieta Mediterranea, presenti nei Comuni del comprensorio del Gal Serre Salentine, 

ovvero: Alezio, Alliste, Casarano, Collepasso, Gallipoli, Galatone, Melissano, Matino, Neviano, Parabita, 

Racale, Sannicola, Taviano e Tuglie, secondo le modalità che seguono. 

 
 
DESTINATARI DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
Possono partecipare le aziende del settore agroalimentare e turistico/ristorativo (agriturismi) che 

realizzano produzioni tipiche della Dieta Mediterranea, operanti nel territorio del GAL Serre Salentine. 

Sono a carico del GAL i costi di: 

- trasporto dei prodotti (per le aziende partecipanti), 

- pernottamento per n.1 referente ad azienda, 

- viaggi aerei A/R e servizio di transfer. 

Restano a carico dei partecipanti le altre spese non previste e non strettamente legate al progetto. 

 

 
OBBLIGHI DELLE AZIENDE PARTECIPANTI   
L’azienda ammessa, si obbliga a: 

• partecipare alle eventuali riunioni organizzate in sede dal Gal; 

• partecipare con proprio personale delegato alle attività della predetta iniziativa;  

• partecipare alle attività con i prodotti della propria azienda;  

• accettare esplicitamente e incondizionatamente tutte le condizioni espresse nel presente avviso. 

 



MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE 
Gli interessati dovranno trasmettere la seguente documentazione: 

• outgoing a Stoccolma (Svezia): richiesta di partecipazione, come da modello Allegato 1, sottoscritta 

con copia del documento di identità; 

• outgoing ad Innsbruck (Austria): richiesta di partecipazione, come da modello Allegato 2, 

sottoscritta con copia del documento di identità. 

Detta documentazione, dovrà pervenire entro le ore 12.00 del 30/10/2015 presso il GAL Serre Salentine srl 

in Via Zara 1, Racale-73055, anche attraverso PEC all’indirizzo: galserresalentine@pec.it . 

 

Il GAL si riserva di selezionare, a suo insindacabile giudizio, le manifestazioni d’interesse in 
considerazione del numero di richieste pervenute, dell’attinenza progettuale, della tipologia di prodotto 
e delle risorse disponibili. Sarà data precedenza alle aziende che non hanno mai partecipato ad azioni di 
outgoing organizzate dal GAL. 
 

Con la sottoscrizione della richiesta di partecipazione si accettano esplicitamente e incondizionatamente 

tutte le condizioni espresse dal GAL Serre Salentine nel presente Avviso autorizzando il trattamento dei 

propri dati ai sensi della vigente normativa in materia di privacy. 

 

INFORMAZIONI 
Per informazioni e/o chiarimenti rivolgersi presso gli Uffici del GAL in via Zara 1, 73055 Racale (Le); Tel: 

0833.908988 - e-mail: info@galserresalentine.it; direzione@galserresalentine.it. 

Responsabile del procedimento: Avv. Alessia Ferreri - direttore del GAL. 
 

                               Il Presidente del GAL            

      Dott. Francesco Pacella       

  

  



ALLEGATO 1 

Al GAL Serre Salentine srl 

Via Zara, 1 - 74055 Racale (LE) 

 
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

Progetto di cooperazione interterritoriale “LEADERMED“ 

 
ATTIVITÀ DI OUTGOING  

STOCCOLMA (SVEZIA) 
9-10 NOVEMBRE 

 
Il/la sottoscritto/a: _____________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________(Prov.______) il __________________________ 

Residente in Via/Piazza ______________________________________________________________ __ 

Comune _____________________________________ (Prov. _______) C.A.P. ____________________ 

In qualità di: 

� titolare/legale rappresentante dell’Azienda _________________________________________; 

 
DATI ANAGRAFICI AZIENDA 

 
Denominazione impresa ______________________________________________________________ 

Sede legale: Comune ______________________ Prov. _______ C.A.P. __________________________ 

Via ______________________________________________________________________________ 

Tel._______________Fax____________________Cell._____________________________________ 

e-mail ___________________________________sito web __________________________________ 

Partita IVA n. __________________________ Direttore o Resp.Commerciale______________________ 

 
CHIEDE 

di partecipare all’attività di OUTGOING che si terrà in Svezia dal 9 al 10 novembre 2015 a carico del GAL 

nell’ambito del progetto di cooperazione nelle modalità previste nell’avviso; 

SI IMPEGNA 

• a partecipare alle eventuali riunioni organizzate dal GAL Serre Salentine; 

• a partecipare con proprio personale e  concorrere all’allestimento con i prodotti della propria 

azienda e del GAL; 

DICHIARA 
1. di accettare tutte le condizioni espresse nell’avviso del GAL; 

2. ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 che le informazioni sopra fornite sono corrispondenti alla 

realtà aziendale ed esonera il GAL Serre Salentine da qualsiasi responsabilità derivante da loro inesattezza 

o non veridicità. 
SOLLEVA ED ESONERA 

il GAL Serre Salentine da qualsivoglia responsabilità civile e/o penale inerente la partecipazione alla mostra-

mercato, assumendosi in proprio qualunque responsabilità per eventuali danni arrecati a strutture, 

attrezzature e terzi e/o eventuali danni subiti. Autorizza, altresì, il GAL Serre Salentine al trattamento dei 

dati ai sensi della vigente normativa in materia di privacy. 

 

__________ il _________________                                                                   Firma del legale rappresentante e timbro 

 

______________________________________ 

 

n.b. si allega copia del documento di identità del legale rappresentante 



ALLEGATO 2 

Al GAL Serre Salentine srl 

Via Zara, 1 - 74055 Racale (LE) 

 
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

Progetto di cooperazione interterritoriale “LEADERMED“ 
 

ATTIVITÀ DI OUTGOING  

INNSBRUCK (AUSTRIA) 
19-21 NOVEMBRE 

 
Il/la sottoscritto/a: _____________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________(Prov.______) il __________________________ 

Residente in Via/Piazza ______________________________________________________________ __ 

Comune _____________________________________ (Prov. _______) C.A.P. ____________________ 

In qualità di: 

� titolare/legale rappresentante dell’Azienda _________________________________________. 

 
DATI ANAGRAFICI AZIENDA 

 
Denominazione impresa ______________________________________________________________ 

Sede legale: Comune ______________________ Prov. _______ C.A.P. __________________________ 

Via ______________________________________________________________________________ 

Tel._______________Fax____________________Cell._____________________________________ 

e-mail ___________________________________sito web __________________________________ 

Partita IVA n. __________________________ Direttore o Resp.Commerciale______________________ 

 
CHIEDE 

di partecipare all’attività di OUTGOING che si terrà ad Innsbruck dal 19 al 21 novembre 2015 a carico del 

GAL nell’ambito del progetto di cooperazione nelle modalità previste nell’avviso; 

SI IMPEGNA 

• a partecipare alle eventuali riunioni organizzate dal GAL Serre Salentine; 

• a partecipare con proprio personale e  concorrere all’allestimento con i prodotti della propria 

azienda e del GAL; 

DICHIARA 
3. di accettare tutte le condizioni espresse nell’avviso del GAL; 

4. ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 che le informazioni sopra fornite sono corrispondenti alla 

realtà aziendale ed esonera il GAL Serre Salentine da qualsiasi responsabilità derivante da loro inesattezza 

o non veridicità. 
SOLLEVA ED ESONERA 

il GAL Serre Salentine da qualsivoglia responsabilità civile e/o penale inerente la partecipazione alla mostra-

mercato, assumendosi in proprio qualunque responsabilità per eventuali danni arrecati a strutture, 

attrezzature e terzi e/o eventuali danni subiti. Autorizza, altresì, il GAL Serre Salentine al trattamento dei 

dati ai sensi della vigente normativa in materia di privacy. 

 

__________ il _________________                                                                   Firma del legale rappresentante e timbro 

 

______________________________________ 

 

n.b. si allega copia del documento di identità del legale rappresentante 

 


