DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

ai sensi dell’art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445

 FORMDROPDOWN 
  Sottoscritt FORMDROPDOWN 

Cognome  Nome
nat FORMDROPDOWN 
  a Comune  Prov. il 16/04/2012
residente a Comune Prov. in Indirizzo
in qualità di legale rappresentante della/del Società Cooperativa/Consorzio      
DICHIARA CHE

· non sono state ottenute o richieste altre agevolazioni creditizie o contributive per il medesimo programma di investimenti;

Dichiara, inoltre, di aver ricevuto le informazioni, di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, sulla raccolta e trattamento dei dati personali, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dagli artt. da 15 a 22 del medesimo.

Acconsente al trattamento dei dati che ha fornito, con le modalità e per la finalità previste dal procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.

Conferma che quanto ho dichiarato è vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000  e s.m.i. (artt. 75 e 76).

LUOGO e DATA 





FIRMA DEL DICHIARANTE*

     







__________________________________








(per esteso e leggibile)
· La sottoscrizione non va autenticata in quanto la presente dichiarazione è allegata all’istanza.

