
 

  Allegato G) 

(riferito all’articolo 18 comma 1, lettera a) punto 9 del bando) 

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

Dichiarazione di assenso scritto dei comproprietari per l’accesso alla misura 19 
Sottomisura 19.2 Azione 2.2 “Riqualificazione e creazione di posti letto in 

agriturismo. Implementazione dei servizi offerti”. 
 

A Torre Natisone Gal Soc. cons. a r.l.  
Via Frangipane 3 
33017 Tarcento (Ud)  

 
In riferimento al bando della sottomisura 19.2, azione 2.2 “Riqualificazione e creazione di posti letto in 
agriturismo. Implementazione dei servizi offerti” della SSL del GAL Torre Natisone 
 
- il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _________________ il _______________ 

C.F. _________________________ residente a _______________________________________in via 

_____________________________________ 

 
- il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _________________ il _______________ 

C.F. _________________________ residente a _______________________________________in via 

_____________________________________ 

 
in qualità di proprietario/i dell’immobile sito nel Comune di ____________________________________, in 

via _________________________________________e censito catastalmente al NCEU Foglio n. 

____________ Mappale ________________ Sub_____________  

DICHIARA/DICHIARANO 
 
1. di autorizzare il richiedente, sig./sig.ra __________________________________________________, 

nato/a a _______________________________ il _______________ C.F. _________________________ 

residente a _______________________________________ in via ______________________________, 

(se del caso) in qualità di titolare e/o legale rappresentante dell’impresa __________________________,      

ad eseguire miglioramenti, addizioni e trasformazioni dell’immobile e a svolgere l’attività a cui la domanda 

di sostegno è finalizzata; 

 
2. di garantire il proprio assenso per tutto il periodo di stabilità previsto dal bando in oggetto (art. 29). 

 
Luogo e data 
 

IL DICHIARANTE IL DICHIARANTE 
(Nome e cognome) (Nome e cognome) 

 
 

____________________________________ 
Firma 

 
 

____________________________________ 
Firma 

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


