‘ i ' Sede operativa: Via Roma, 9
: GAL TERRE ne“e Co”l,ne 14055 Costigliole d'Asti (AT)
Patrimonio PIVA 01613650058

oo
oos , . Tel. 0141 966187
ﬁ ASTlGlANE de” Umanlta info@galterreastigiane.it

www.galterreastigiane.it

FEASR — FONDO EUROPEO AGRICOLO PER LO SVILUPPO RURALE — L’'EUROPA INVESTE NELLE ZONE RURALI
PSR 2014-2020 DELLA REGIONE PIEMONTE — MISURA 19 — SOSTEGNO ALLO SVILUPPO LOCALE LEADER

GAL TERRE ASTIGIANE NELLE COLLINE PATRIMONIO DELL’'UMANITA’ SCARL

GAL TERRE nelle Colline

Patrimonio

ASTIGIANE dell'Umanita

PIANO DI SVILUPPO LOCALE: “IL TERRITORIO E LE SUE RISORSE PER AVVIARE NUOVI PERCORSI DI
SVILUPPO NELLE COLLINE ASTIGIANE PATRIMONIO DELL'UMANITA"”

AMBITO TEMATICO: “SVILUPPO ED INNOVAZIONE DELLE FILIERE E DEI SISTEMI PRODUTTIVVI
LOCALI

BANDO PUBBLICO MULTIOPERAZIONE PER LA SELEZIONE DEI PROGETTI INTEGRATI DI FILIERA (PIF)

ALLEGATO 6 — DICHIARAZIONE DI ASSENSO ALLA REALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO

MISURA 4 -SOTTOMISURA 4.1 e 4.2

OPERAZIONE 4.1.1 “MIGLIORAMENTO DEL RENDIMENTO GLOBALE E DELLA SOSTENIBILITA
DELLE AZIENDE AGRICOLE”
OPERAZIONE 4.2.1 “TRASFORMAZIONE E COMMERCIALIZZAZIONE DEI PRODOTTI AGRICOLI”

Bando 03/2022 H erecreeserenns ” (inserire titolo del PIF)

L’allegato va trasmesso unitamente a specifica documentazione (atto notarile, delibera, altro) che riporti un
riferimento riconducibile al vincolo di disponibilita nei confronti del richiedente, per un periodo di almeno
cinque (5) anni successivi alla data di pagamento finale del contributo (come definito al paragrafo 29 del
Bando)
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DICHIARAZIONE DI ASSENSO
ALLA REALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO DA PARTE DEL/I PROPRIETARIO/I DELL’AREA
(dichiarazione di certificazione e atto notorio resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.

28.12.2000 n.445)
ll/La sottoscritto/a
Nome e Cognome nata/o il nel Comune di Prov
Comune di residenza CAP Via n. Prov
Codice fiscale Tel/fax Indirizzo mail

in relazione alla domanda di contributo a valere sulla Op 4.1.1 0 4.2.1. del PSL del GAL Terre Astigiane nelle
Colline Patrimonio dell’'Umanita presentata da

Azienda/ditta

in persona del rappresentante legale Sig. (1)

nell’ambito dell’area territoriale ubicata nel Comune di

(prov. )inVia N.

i cui estremi di identificazione catastale sono i seguenti (2),

in qualita di (3)
della suddetta area/del suddetto fabbricato, consapevole della responsabilita penale cui pud andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

1. di concedere il proprio pieno ed incondizionato assenso per la realizzazione del richiamato intervento
promosso da Azienda/ditta
in persona del rappresentante legale Sig. (1)
del quale € a piena e completa conoscenza;

2. di impegnarsi a fornire al suddetto, su esplicita richiesta, la necessaria documentazione attestante la
proprieta del bene;

Data

Firma

(4)

mipaf  wmREGIONE -
rowoesycse MM PIEMONTE e




J ﬂe| |e CO| [me Sede operativa: Via Roma, 9
& GAL TERRE 14055 Costigliole d’Asti (AT)

Fetinonio ™
TSN ASTlGlANE dellUmanita mfé.\gwgaherreast!glane.Lt
www.galterreastigiane.it
Note:
(1) Indicare denominazione e ragione sociale del proponente la domanda di contributo e nome e cognome
del soggetto rappresentante.
(2) Riportare gli estremi catastali identificativi completi dell'immobile (ivi incluso I'eventuale terreno) o
degli immobili oggetto della presente dichiarazione.
(3) Proprietario, comproprietario.
(4) SI PRECISA, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, che la sottoscrizione della

®)

dichiarazione non & soggetta ad autentica nel caso in cui essa sia resa alla presenza del
funzionario addetto oppure accompagnate da fotocopia, anche non autenticata, di un
documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.

La dichiarazione medesima puo essere resa con le suddette modalita in esenzione da bollo.

Informativa ai sensi del Reg. UE n. 679/2016

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Reg. UE 679/2016, che i dati personali
raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

i, /___/
(firma)
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