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Albenga, 13/11/2017   

 
AI PARTNER DEL  GAL VALLI SAVONESI 

 
LORO SEDI 

 

 

OGGETTO: Convocazione Assemblea Generale del Partenariato del GAL VALLI SAVONESI. 

  

 
E’ convocata l’Assemblea Generale del Partenariato del GAL Valli Savonesi: 

in prima convocazione per il giorno 4 DICEMBRE 2017 alle ore 07.00 presso la sala convegni del CeRSAA,  

(Reg. Rollo, 98 Albenga); 
  

IN SECONDA CONVOCAZIONE PER IL GIORNO 4 DICEMBRE 2017 ALLE ORE 16.00 

PRESSO LA SALA CONVEGNI DEL CeRSAA, 

Reg. Rollo, 98 Albenga. 

 
 

Ordine del Giorno:  
  

1. Comunicazioni del Presidente; 

2. Stato di avanzamento delle attività del GAL Valli Savonesi; 

3. Regione Liguria: sostituzione del Sistema Informativo Agricolo Nazionale (SIAN) con il Sistema 

Informativo Agricolo della Regione Marche (SIAR); 

4. Criteri di ammissibilità e di selezione delle Operazioni della SSL in vista della predisposizione dei bandi; 

5. Partecipazione del GAL VALLI SAVONESI alla costituenda Assogal; 

6. Futura attività di sportello per focus sui singoli Progetti Integrati. 

 
 
 

Distinti saluti,  
 

Il Presidente del GAL Valli Savonesi 
Osvaldo Geddo 
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I rappresentanti aventi diritto di voto (evidenziati nella tabella sottostante) che fossero impossibilitati ad intervenire 
personalmente, sono pregati di comunicarlo e, se possibile, farsi rappresentare tramite delega da un altro soggetto (il 
quale dovrà presentare alla presidenza la dichiarazione (allegata) di delega firmata insieme alla copia del documento 
di identità del delegato). 

 

ASSEMBLEA 

RAPPRESENTANZA 
PRIVATA 

% DI 
VOTO 

NOMINATIVO 
COMPONENTE 

RAPPRESENTANZA PUBBLICA 
% DI 

VOTO 
NOMINATIVO 

COMPONENTE/I 
% DI 

VOTO 

Coldiretti 
provinciale 

10 CALLERI GEROLAMO 
CCIAA Riviere di Liguria - 
CeRSAA 

7 FASOLO ANTONIO 
7 

CIA provinciale 10 GEDDO OSVALDO 

 
 
Comuni 
 
 

22 

ODDO ALESSANDRO 
4 

BUSCHIAZZO DANIELE 4 

DOGLIO SIMONE 4 

BRACCO ROBERTO 3 

REVETRIA PIETRO 2 

NIERO MASSIMO 3 

FRACCHIA AMEDEO 2 
Confagricoltura 
provinciale 

10 INTRONA MICHELE 
Associazione L'Altra Via del 
Finalese 

6 FRASCHERELLI UGO 
6 

CNA provinciale 4 CARBONE GIANNI Provincia 3 
NIERO MASSIMO 1 

FRACCHIA AMEDEO 2 

Confartigianato  4 BECCO MASSIMO ANCI Liguria 3 
BRACCO ROBERTO 1 

REVETRIA PIETRO 2 

LegaCoop Liguria 3 ESPOSTO BARBARA Consorzio BIM 1 BACCINO ILARIO 1 

Confcooperative 3 GAGGINO SIMONE Ordine Agronomi 1 
PALAZZO FABIO DELEGA - 

ISETTA LORENZO 
1 

Federturismo - 
UISV 

5 
BERTA 

ALESSANDRO 
Parco Biegua 1 BUSCHIAZZO DANIELE 1 

Ass. Le Tre Terre 1 
FUMAGALLI 

CARULLI OMBRETTA 
Parco Piana Crixia 1 BRACCO ROBERTO 1 

IPS 1 ROVERE ANDREA Parco Bric Tana 1 PIZZORNO PIETRO 1 

      F. CIMA 2 FERRARIS LUCA 2 

      Guide Alpine 1 CAVANNA LORENZO 1 

TOTALI 51     49   49 
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DELEGA 

PER L’ASSEMBLEA DEL GAL VALLI SAVONESI 

DATA E ORA ______________________. 

 

 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________ 

in qualità di componente dell’Assemblea del GAL VALLI SAVONESI 

 

DELEGA 

 

Il Signor ___________________________________________________________ 

a rappresentare lo/la scrivente a tutti gli effetti di legge e definiti dall’Accordo di Collaborazione 

nell’Assemblea del  GAL VALLI SAVONESI, approvando fin d’ora incondizionatamente il suo operato. 

 

                                                 Luogo e data 

 

 

Firma del delegante 

________________________ 

 

 

Firma del delegato 

________________________ 

 
 
 
Si allega alla presente copia di documento di identità del delegato. 
Domanda da presentare in originale cartaceo o tramite invio della sua scansione all’indirizzo: 
vallisavonesi.gal.info@cersaa.it 

mailto:vallisavonesi.gal.info@cersaa.it

