	[image: Descrizione: UE]
	[image: ]
	[image: Descrizione: reg]
	[image: Descrizione: nuovo_PSR_medium]
	[image: ]
	[image: ]



Allegato n.2  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (Artt. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Oggetto: Misura 19.2.1 - Azioni per l'attuazione della strategia con le misure del PSR. Campania 2014-2020 - Misura 6 - Tipologia di intervento 6.4.1 “Creazione e sviluppo della diversificazione delle imprese agricole” 
Soggetto richiedente: ………….…………. 
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio resa ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000
 
Il/la 	sottoscritto/a 	_________________________________ 	nato 	a 	_______________ 	(Prov.___) 	il _________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza _________________________________n._________ (CAP______________) in qualità di (barrare la casella che interessa) 
	□ 	titolare dell’impresa individuale  
	□ 	rappresentante legale della 
________________________________________________________________________, con sede legale ___________________________________________________________________________ (Prov______) in via/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ email__________________________________ PEC______________________________________________ 
· [bookmark: _GoBack]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 
1. di aver presentato domanda presso ………………….. per il corso di formazione per addetto alle attività connesse all’igiene degli alimenti (D.R.D. n. 46 del 23.02.05) 
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2. di avere la piena disponibilità dell’immobile interessato dall’investimento in virtù di ………………………………………… (estremi del titolo di proprietà – possesso) ;
3. di non essere stato, negli ultimi 2 anni, oggetto di revoca di benefici precedentemente concessi nell’ambito della stessa Tipologia d’intervento del PSR 2014-2020, ovvero della corrispondente Misura del PSR 2007-2013, non determinati da espressa volontà di rinuncia, ad eccezione dei casi in cui sia ancora in corso un contenzioso; 
4. di non essere stato oggetto di revoca del contributo concesso nell’ambito del PSR 2014-2020 ovvero del PSR 2007-2013, e non aver ancora interamente restituito l’importo dovuto. 
Consenso trattamento dati personali  
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui agli artt. 13 e 14 Reg (UE) 2016/679, Regolamento europeo sulla protezione dei dati, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal medesimo Regolamento 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.
L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg (UE) 2016/679.
Luogo e data, ……………………. 
Timbro e firma
__________________________
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 dichiarante in corso di validità.
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