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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ[footnoteRef:1] [1:  Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante] 

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


Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a il ____________ a __________________ residente nel Comune di _____________________ alla Via/Piazza ________________________, CAP__________________ Prov.______________ nella sua qualità di[footnoteRef:2] ________________________ della[footnoteRef:3] ____________________________________, con P.IVA n. _________________________________________ e sede legale nel Comune di _____________________________Via/Piazza  _________________________, [2:  Indicare se “titolare” o “legale rappresentante”. ]  [3:  Indicare l’esatta ragione sociale quale risulta dal certificato della CC.I.AA] 

in qualità di richiedente il sostegno di cui all’Intervento B 6 “Investimenti nella trasformazione, commercializzazione e sviluppo della produzione tipica locale” della SSL del GAL Terre del Primitivo 2014/2020
e
Il/La sig. /sig.ra___________________________________________________________________________
Nato/a a _______________________ il ________________ , residente in  ___________________________
Via __________________________________________________ n° ______  CAP   _____________________
CF: _______________________ Iscritto /a al n°_________ dell’Albo/Collegio _______________________ 
in qualità di tecnico abilitato per la presentazione della domanda di sostegno 

CONSAPEVOLI
delle responsabilità penali cui possono 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
DICHIARANO
· [bookmark: _Hlk518473373]che sull’immobile oggetto di intervento non esistono vincoli di natura urbanistica, ambientale, paesaggistica, idrogeologica e dei beni culturali;
· che per la realizzazione degli interventi non è necessario acquisire specifici titoli abilitativi 

Allegano alla presente:
1. fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del richiedente l’aiuto;
2. fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del tecnico incaricato.



Luogo _________________ data __/__/____		
	

	Firma leggibile del Libero professionista


……………………………..........……………………
	
	Firma leggibile del
Richiedente

……………………………..........……………………


								



____________________________________________________________________________________________________________
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