ALLEGATO 5 – Bando 2012 - Misura 412 azione 3 “Accesso al Pubblico e gestione faunistica”-  

(fac-simile Dichiarazione parte proprietaria)

Spett.le

GAL APPENNINO BOLOGNESE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ ,

nato/a  a ________________________________________________________________________________

il _________________________ Codice fiscale ________________________________________________ 

in qualità di  (barrare l’opzione di interesse)
( unico proprietario dei terreni agricoli







( comproprietario dei terreni agricoli
consapevole delle responsabilità penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni false o mendaci nonché nel caso di falsità in atti o  uso di atti falsi, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

1. di essere a conoscenza che, nell’ambito  del PSR 2007-2013 – Asse 4 -  Misura 412 Azione 3 “Accesso al Pubblico e Gestione Faunistica”, è stata presentata domanda di aiuto AGREA n. _______________________ dall’ impresa agricola / Ente / Altra tipologia beneficiario (specificare la denominazione del soggetto richiedente):
____________________________________________________________________________

2. di esprimere il proprio assenso in merito alla realizzazione, sui terreni agricoli di proprietà / comproprietà, degli investimenti fissi così come di seguito descritto:

	COMUNE
	FOGLIO/I CATASTALE/I
	MAPPALI
	INVESTIMENTO/I FISSO/I

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. di essere consapevole che tali investimenti, qualora finanziati nell’ambito della Misura 412 Azione 3 “Accesso al Pubblico e Gestione Faunistica”, sono soggetti al vincolo di destinazione d’uso di durata decennale così come stabilito dalla Legge Regionale n. 15/97 art. 19.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo e data)                                      

                                                        (firma)










___________________________

La presente  dichiarazione deve essere  sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ del sottoscrittore, in corso di validità.

