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Allegato n. 5 bis

Atto di impegno 
 (IL PRESENTE DOCUMENTO VA COMPILATO SOLO ED ESCLUSIVAMENTE DA RICHIEDENTI GIA’ IN POSSESSO DI PARTITA IVA E CHE INTENDONO PARTECIPARE ALL’AVVISO CON UN NUOVO CODICE DI ATTIVITA’)

Oggetto:      PSR Campania 2014-2020. Misura 19.2.1 - Azioni per l'attuazione della strategia con le misure del PSR – Misura 6 – Sottomisura 6.2 - Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento d’impresa per attività extra agricole nelle zone rurali”.
Soggetto richiedente: ………….………….

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_____________

con la presente
SI IMPEGNA
a rendere “attiva” la nuova iniziativa imprenditoriale oggetto del PSA, identificata con codice Ateco ________ (inserire il nuovo codice Ateco oggetto del PSA), entro la conclusione dello stesso (24 mesi dalla data di notifica del decreto di concessione) e ad eseguire, quindi, entro tale data tutti gli adempimenti necessari all’avvio dell’attività stessa.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI 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/i dichiarante/i in corso di validità.
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