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Allegato A: Modulo richiesta adesione 

Avviso pubblico per manifestazione di interesse all’adesione al gruppo locale degli stakeholder e 
all’individuazione di buone pratiche - Programma di Cooperazione Europea INTERREG Europe 2021-
2027” a supporto della Sezione Trasporto Pubblico Locale e Intermodalità. CUP: B39I23004590007 

Regione Puglia  

Dipartimento Mobilità 

OGGETTO: Richiesta di adesione al Gruppo locale degli stakeholder per il Progetto Interreg Europe 
“MaaSolutions - Digital solutions for sustainable urban mobility”, CODICE PROGETTO: 2C0616, CUP: 
B39I23004590007 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ , 
 nato/a a ____________________________________________ , il ___________________ , 
C.F. _____________________________________________________________________ , 
residente a ___________________________________________ , Cap _______________ , 
indirizzo _________________________________________________________________ , 
in qualità di Legale Rappresentante di __________________________________________ , 
con sede legale in ________________________________________ , Cap ____________ , 
indirizzo _________________________________________________________________ , 
C.F. __________________________________, P.IVA ____________________________ , 
Tel. ___________________________ , sito web _________________________________ , 
E-mail ___________________________________________________________________ , 
PEC ____________________________________________________________________ , 

quale soggetto interessato ad aderire alla presente manifestazione di interesse, consapevole della 
responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 
effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato 
D.P.R. 

VISTO l’Avviso pubblico di cui all’oggetto  

MANIFESTA L’INTERESSE 

a fare parte del Gruppo locale degli stakeholder per il Progetto Interreg Europe “MaaSolutions - 
Digital solutions for sustainable urban mobility”, CODICE PROGETTO: 2C0616, CUP: 
B39I23004590007, impegnandosi alla partecipazione attiva ai vari momenti di lavoro previsti, sia off-
line che on-line. 

AI fine della individuazione della qualifica di stakeholder del soggetto rappresentato, dichiara: 

Attività ed esperienza del soggetto rappresentato 
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Descrizione della coerenza delle attività e delle finalità statutarie del soggetto richiedente 
rispetto alle azioni, agli obiettivi e alle finalità del Progetto/Motivazione della richiesta 

 

Per la partecipazione al gruppo di lavoro individua i seguenti rappresentanti: 
 

Nome e cognome referente:  Nome e cognome eventuale sostituto: 

Ruolo:  Ruolo: 

Email:  Email : 

Cellulare:  Cellulare: 

di essere interessato a segnalare sin da subito una buona pratica, identificando strumenti 
interoperabili per migliorare la digitalizzazione e la qualità del sistema di trasporto e facilitando la 
diffusione del concetto di MaaS:  

□ Si 
□ No 

Resta inteso che detta segnalazione di pratiche (progetto/opera/attività ecc.), anche se ancora in 
corso (purché l’ultimazione sia prevista entro marzo 2025), ha lo scopo di costituire un repertorio di 
buone pratiche che servirà a valutare quali potranno essere candidate al data base del Programma 
Interreg Europe. 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento 
Europeo n. 679/2016, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione 
allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
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Si allegano: 
1. Copia del documento di identità del legale rappresentante dell’organizzazione nel 
caso in cui il documento non sia sottoscritto digitalmente; 
2. Scheda di segnalazione buona pratica (solo per chi ha barrato SÌ all’ultima domanda) 

Luogo e data _______________________, ____ /____ /______ 

Il legale rappresentante _______________________________ 
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