Asse IV Leader -Misura 4.1.3 - Azione  “Ricettività turistica” Intervento “Realizzazione di nuovi posti letto in agriturismo”


ALLEGATO B2)  
Spett.le

Torre Natisone GAL  soc. cons. a r.l.

Via Frangipane, 3

33017 TARCENTO (UD)

DICHIARAZIONE DI IDONEITÀ DEI LOCALI
- art. 11, comma 6, lett. f) -

Il sottoscritto

____________________________________________________(nome e cognome) iscritto al n. _______________ dell’Albo/Collegio professionale dei_________________________________________ (qualifica tecnica) della provincia di __________________________________________________________
in esecuzione a specifica richiesta da parte dell’interessato 

signor _____________________________________________ (indicare: nome e cognome, luogo e data di nascita, domicilio o residenza e codice fiscale) _______________________________________________ ________________________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante dell’impresa agricola _________________________, con sede legale a _________________ in via _________________________, n. ___, C.F. ____________________, P.IVA __________________, 

ATTESTA
che i locali nei quali dovrà essere condotta l’attività di ospitalità agrituristica sono idonei a tale scopo ovvero lo saranno a seguito dell’intervento oggetto della domanda di aiuto cui la presente afferisce anche in relazione alla normativa vigente in materia di superamento delle barriere architettoniche
Luogo e data 

Sottoscrizione del tecnico

_______________________________
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