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                                                                                                                                          Modello 7
AZIONE 4 - “Il Circuito della bellezza e dell’inclusione”
INTERVENTO  4.2  - I Siti Rupestri delle Gravine

	AL GAL LUOGHI DEL MITO E DELLE GRAVINE S.c.a r.l. 

Via Vittorio Emanuele, 10 c/o Palazzo Catalano 

74011 CASTELLANETA (TA)


                                                                                                     

Mail: info@luoghidelmito.it
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(artt. 47 e 76 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a _________________________ il ____________ e residente in _____________________ alla Via/Piazza ________________________, nella sua qualità di ________________________ autorizzato/a a rappresentare legalmente l’Ente Pubblico ___________________________________, Codice Fiscale: _____________________ Partita IVA _______________________, sede legale ________________________________, via ______________________ n. __,

CONSAPEVOLE

della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 e dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni, 
DICHIARA

di accettare il contributo di euro _________________________ previsto dall’Intervento INTERVENTO  4.2  - I Siti Rupestri delle Gravine, assegnato con atto di concessione del __________________________________, a copertura delle spese previste per la realizzazione del progetto.

Luogo e data, ___________________

Firma digitale o autografa con timbro 

__________________________________

Informativa trattamento dati personali 

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali e del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR), Reg. (UE) n. 2016/679, i dati personali raccolti 
saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003.

Luogo e data, …………………….

Firma digitale o autografa con timbro 

__________________________________

� Qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente, allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante





