[bookmark: _GoBack]MODULISTICA ALLEGATA AL “Regolamento sull'accesso ai documenti amministrativi”:
Mod. 4

Spett.le GAL Luoghi del Mito e delle Gravine Soc. Cons. a r.l.
Via Vittorio Emanuele, 10 c/o Palazzo Catalano
74011 CASTELLANETA (TA)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii).
LEGALE RAPPRESENTANTE


___ sottoscritt__, nat__ il ________________ a _________________________ Prov.________, residente in ________________________________ Prov. ______ alla Via _____________________________________n. ______
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii
DICHIARA

di essere legale rappresentante della società/associazione __________________________________con sede a ____________________________Prov. ____ in via ________________________________________, partita IVA/codice fiscale_______________________________________________________, in qualità di[footnoteRef:1] _______________________________________________, ai fini della richiesta di accesso agli atti in possesso del GAL Luoghi del Mito e delle Gravine Soc. Cons. a r.l. [1:  (socio accomandatario, presidente pro-tempore, institore, ecc. )
 ] 


Luogo e data 
___________				                                   
                                                       Firma del Dichiarante
______________________________






INFORMATIVA D.Lgs. 196/2003, Reg. UE 679/2016 e D. Lgs. N.101 del 10/08/2018: si informa che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale questa dichiarazione viene resa.
