Misura 413, Azione 1 “Ricettività turistica”, Intervento 2 “Interventi a sostegno degli esercizi di affittacamere” 

PSL Euroleader Soc. cons. a r.l.


 ALLEGATO A)  
Spett.le 

Euroleader s. cons. a r.l.

Via Carnia Libera 1944, n.15

33028 Tolmezzo (UD)

DICHIARAZIONE DI ASSENSO DEL PROPRIETARIO E/O DEL/I COMPROPRIETARIO/I

- art. 11, comma 6, lett. b-

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _________________ il _______________ C.F. _________________________ residente a _______________________________________in via _____________________________________

in qualità di ⁪ proprietario ⁪  comproprietario/i dell’immobile oggetto della presente domanda di aiuto sito nel Comune di _______________________________, in via ______________________________________ e censito al Foglio _________________________ Mappale _______________________ Sub_____________ 

DICHIARA
1) di dare il proprio assenso alla presentazione della domanda di aiuto, all’esercizio della relativa attività ricettiva, nonché all’esecuzione degli interventi consistenti in lavori da parte del ⁪ comproprietario richiedente, o del ⁪ titolare del diritto reale __________________ (specificare quale) sig./sig.ra _____________________________, nato/a a _________________________ il _______________ C.F. _________________________ residente a _______________________________________ in via ______________________________

2) di garantire il proprio assenso per tutto il periodo del vincolo di destinazione d’uso previsto (art. 18, comma 1, lettera a.5).

Luogo e data

IL DICHIARANTE

____________________________________

Firma

Allegata copia fotostatica di un valido documento d’identità del/i sottoscritto/i.










