Modello Dichiarazione Efficacia 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art.47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445)




Il sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ il _____________________ nella qualità di ___________________________________________________________________________________, residente ad _______________________________________________________________ in Via _______________________________________________, consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445
DICHIARA
che gli interventi previsti nella domanda di sostegno del PSR 2014/2020 Bando Gal Valli Savonesi, Tipologia di intervento 4.1.49 alla quale si allega la presente dichiarazione e  relativi a ____________________________________________________________________________________________________________, sono soggetti a 

___________________, lì____________


						Il dichiarante ________________________





Si allega copia del documento di identità in corso di validità del dichiarate.
