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Allegato H) 

(riferito all’art.18 comma 1 lett. e) punto 2) del bando) 

 

Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020 -Regione autonoma Friuli Venezia Giulia 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  

Sottomisura 19.2 Azione 2.2 “Riqualificazione e creazione di posti letto in agriturismo. 

Implementazione dei servizi offerti”-Torre Natisone Gal 
 
In riferimento alla domanda di sostegno presentata a valere sulle risorse del PSR 2014-2020 MISURA 19 SOTTOMISURA 
19.2 SSL DEL GAL TORRE NATISONE AZIONE 2.2 “Riqualificazione e creazione di posti letto in agriturismo. 
Implementazione dei servizi offerti” 
il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a 

_______________________________ il _______________ C.F. ___________________________ residente a 

_____________________________ in via ___________________________________________ n. ______ CAP 

________________ in qualità di   

□ titolare  

□ legale rappresentante  

□ coadiuvante familiare 
dell’impresa: ____________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ CAP _______________ via 

_________________________________________________ n. _______ tel n. __________________ cell. n. 

_________________ fax n. ______________ e-mail _______________________________________  

al fine della concessione del contributo, 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 propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 
DICHIARA 

1) di aver registrato nei 12 mesi precedenti alla pubblicazione del bando n. _________________ (anche in lettere) 
presenze turistiche corrispondenti ai dati giornalieri degli arrivi e delle presenze comunicati mediante servizio 
telematico WEB TUR (servizi statistici regionali); 
2) che l’attività ricettiva dispone di n._________(anche in lettere) posti letto come risultante da procedimento di 
“Segnalazione Certificata di inizio attività” o eventuale “Comunicazione di variazione della capacità ricettiva della 
struttura”  attraverso SUAP. 
 
Luogo e data 
IL DICHIARANTE 
________________________________________________ 
PRENDE ATTO 

- che i dati personali forniti con le domande di finanziamento e la documentazione prevista nel bando e richiesti ai fini 
della valutazione delle domande medesime sono trattati, anche mediante strumenti informatici, per le finalità inerenti 
al procedimento di finanziamento di cui al presente bando e possono essere comunicati ai soggetti a ciò legittimati a 
norma di legge; 
- che titolari del trattamento sono il GAL e, con riferimento alle operazioni effettuate tramite il portale SIAN, l’AgEA. 
 
Luogo e data 
IL DICHIARANTE 
________________________________________ 
La presente dichiarazione deve essere presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento 

di identità del sottoscrittore in corso di validità. 


