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Allegato n. 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto:	GAL Cilento Regeneratio S.r.l. SSL “I Borghi della Dieta Mediterranea” PSR Campania 2014- 2020. Misura 7 - Tipologia di intervento 7.4.1 “Investimenti per l’introduzione, il miglioramento, l’espansione di servizi di base per la popolazione rurale”.
	Dichiarazione attestante la conoscenza e l’accettazione degli obblighi contenuti nelle Disposizioni Attuative Generali per le misure non connesse a superficie e/o agli animali del PSR 2014 -2020.

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il _________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza______________________________________n._________ (CAP______________), in qualità di legale rappresentante del Comune di __________________________, con sede legale in __________________________________________ (Prov______) alla via/Piazza______________________n.___________(CAP_____________), partita Codice Fiscale________________ telefono _________________ fax_______________ email_______________ PEC_____________ 
· consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 
· a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
DICHIARA

di essere pienamente a conoscenza del contenuto delle “Disposizioni Attuative Generali per le misure non connesse a superficie e/o agli animali del PSR 2014 -2020” e di accettarne gli obblighi in esse contenuti.



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679 - (da sottoscrivere a seguito di previa visione dell’informativa dettagliata nell’Allegato 7)

 Il sottoscritto …………………………………………….. dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui all’informativa. 

                    __________________                                               
data 												                                                                                                         __________________________________
                                                                                            firma leggibile del dichiarante (*)



       Luogo e data, …………………….                                                                                 
                                                                                        ________________________
                                                                                      Timbro e firma

[bookmark: _GoBack]Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di riconoscimento del/i dichiarante/i in corso di validità.

 Gruppo di Azione Locale “Cilento Regeneratio” s. r. l.
Sede legale: Corso Umberto I, Fraz. Capizzo, c.a.p. 84050, Magliano Vetere (SA)
Tel. 0974.992332 Email: info@cilentoregeneratio.com PEC: cilentoregeneratio@pec.it
P.I. 04823610656
 www.cilentoregeneratio.com
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