Misura 413, Azione 1 “Ricettività turistica”, Intervento 3 “Interventi a sostegno dell’ospitalità agrituristica” – PSL Euroleader Soc. cons. a r.l.


 ALLEGATO G)  
Spett.le

Euroleader soc. cons. a r.l.

Via Carnia Libera 1944, 15

33028 TOLMEZZO (ud)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
RELATIVA ALL’ASSEGNAZIONE DEI PUNTEGGI 

- art. 11, comma 7, lettera e) -

Il/la sottoscritto/a_________________________________ nato/a a _________________________________ il _______________ C.F. ___________________________ residente a _____________________________ in via __________________________________________________ CAP ___________________________, in qualità di legale rappresentante dell’impresa agricola ________________________, con sede legale a _________________ in via _________________________, n. ___, C.F. ____________________, P.IVA __________________, al fine della concessione dell’aiuto a valere sulla Misura 431, Azione 1, Intervento 3 “Interventi a sostegno dell’ospitalità agrituristica” del PSL Euroleader, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della decadenza dei benefici prevista dall’articolo 75 del medesimo decreto, sotto la proprio responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

(barrare solo la casella che interessa)
( che il numero di giovani agricoltori presenti in azienda è _______________:
ovvero_____________________________________________________________________ (specificare nominativo) 

( che il richiedente si configura come impresa femminile o a prevalente partecipazione femminile;
( che le ULA complessive presenti in azienda al momento della presentazione della domanda di aiuto sono n. __________________;

(  che le ULA rappresentate da donne coinvolte nelle attività aziendali al momento della presentazione della domanda di aiuto sono n. _______________________ ;

Luogo e data

IL DICHIARANTE
(Timbro e firma)

__________________________

Allegata copia fotostatica di un valido documento d’identità del sottoscrittore.
