
                                                                                                     

                                 
   

 
Progetto EMBRACE 

European Med-clusters Boosting Remunerative Agro-Wine Circular Economy 
 

 
Manifestazione di interesse  

Creazione del gruppo di lavoro locale “Nodo regionale di progetto” 
 
 

 

Il sottoscritto, _____________________________________________________________________  

(Nome e posizione del rappresentante) 

Per conto di   _____________________________________________________________________  

(Nome dell'istituzione) 

Con  sede  in  ___________________________________________________________________ 
(Città/indirizzo)  

e‐mail___________________________________________________________________________ 
 
telefono___________________________________ cell__________________________________ 
 

manifesto la volontà di aderire come membro del Nodo regionale del progetto EMBRACE 
(European Med‐Clusters Boosting Retunerative Agro‐Wine Circular Economy) al fine di sostenere e 
collaborare alle azioni locali. 
 
Desidero pertanto ricevere aggiornamenti sul progetto e relative iniziative, al fine di potervi 
prendere parte.  
 

 

 

Luogo e data  ________________________         

 

Firma____________________________________ 


