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

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………… 
(cognome)                                      (nome) 

nato/a a ……………………………………………….(……….) il……………………… 
(luogo)                                                  (prov.) 

residente a ………………………….  (…….) in via ……………………………… n. … 
(luogo)                              (prov.)                        (indirizzo) 

domiciliato/a in ………………………(……) in via ……………………………… n. … 
(luogo)                           (prov.)                        (indirizzo) 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 
n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA 

-------------------------- 
     (luogo, data) 

Il dichiarante 

……………………………….. 

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta, anche in 
modalità digitale, dall'interessato e presentata unitamente alla copia fotostatica non autenticata 
di un documento di identità del sottoscrittore.
E' ammessa la presentazione anche a mezzo PEC all'indirizzo galtaburnoconsorzio@pec.it  

in relazione all'AVVISO PUBBLICO per la selezione di COMMISSARI per la valutazione 
dell’ammissibilità e dell’istruttoria delle Domande di Sostegno a valere sui Bandi PSR 
dell'ATI GAL TABURNO-GAL AREA FORTORE, quale candidato alla predetta 
selezione, 

per quanto a lui noto, l’assenza di posizioni di incompatibilità e/o di interesse e 
l'inesistenza di rapporti, soprattutto economici, diretti o indiretti, pregressi ed attuali, 
con richiedenti/potenziali beneficiari delle Domande di Sostegno a valere sui bandi delle 
Tipologie di Intervento previste dalla Misura 19.2 dell'ATI GAL TABURNO-GAL AREA 
FORTORE.  
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