
CAMPAGNA FINANZIATA CON IL CONTRIBUTO DELL’UNIONE 

EUROPEA E DELL’ITALIA 

                                                      
 
  

O. P. “A.P.OL. Soc. Coop. Agr.”- Lecce  

REG. CE 867/08 mod. Reg. UE 1220/11 
Programma di attività per la prima annualità (2012/2013) 

Potatura di adattamento degli oliveti 

SCHEDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Il sottoscritto: cognome _____________________________ nome ____________________________, data e luogo di 

nascita _____/____/_______/ _______________________, residenza ___________________________ via 

______________________________________ CAP _____________ Comune __________________________ Tel. 

______________________, cell. _________________________________ fax __________________________ e-mail: 

___________________________________________ Cod. Fiscale ____________________________ Partita IVA 

_____________________________, in qualità di socio dell’O.P. A.P.OL. – Lecce, titolare dell’azienda olivicola ubicata 

negli agri di _______________________________________________________ estesa complessivamente ha 

________________ per un numero di piante complessivamente pari a _________________, in riferimento all’Avviso 

ai soci diffuso dall’O.P. APOL Lecce e relativo al Programma Triennale di attuazione del Reg. CE n. 867/08 e s.m.i., 

Attività 3: “Miglioramento della qualità della produzione di olio d'oliva e di olive da tavola” interventi di potatura di 

adattamento degli oliveti alla raccolta meccanizzata,  

dichiara di: 

 essere interessato ad attuare gli interventi previsti dal programma di attività dell’APOL nell’ambito dell’Attività 3: 

“Miglioramento della qualità della produzione di olio d'oliva e di olive da tavola” interventi di potatura di 

adattamento degli oliveti alla raccolta meccanizzata; 

 consentire l’ingresso ai tecnici che per conto dell’APOL svolgeranno le funzioni di verifica, coordinamento e 

gestione dell’intervento e di acconsentire alla divulgazione dei risultati dell’intervento; 

 non percepire o aver percepito finanziamenti comunitari, nazionali o regionali per interventi analoghi a quelli 

previsti dal programma di attività di APOL. 

 proporre la realizzazione degli interventi di potatura di adattamento alla raccolta meccanizzata sulle superfici 

olivetate individuate nell’allegata scheda di intervento. 

DATA __________________       FIRMA 

        _______________________________ 

 

allegato: copia documento di identità 
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