PSR 2007/2013 - REGIONE ABRUZZO - Bando Misura 331 — azione 3

.................................... G Partita IVA
................................ residente @ ...........coocoiiiiiiiiiiiiiei e Prov, oL, Via/Cuda
............................................ 20 CF ..., indirizzo (sede
legale) Via/Piazza .................. AU U , N , CAP , Citta
..................................... , Prov. ..., Telefono ..............................., con riferimenio

alla domanda presentata ai sensi del Bando pubblico regionale relativo alla Misura 311 — azione 3
del PSR - Abruzzo 2007-2013, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
fermo restando, a norma del disposto dell’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, nel caso emerga
la non veridicita del contenuto della dichiarazione, la decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la propra
personale responsabilitd,

DICHIARA quanto segue :

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all*art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolli
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito def procedimento per il quale Ia presente dichiarazione
vigne resa.

L i 1L DICHIARANTE
Firma per esteso ¢ leggibile #

2 ATO come parte Integrante alta dofi

o 3.0.3. ¢l 9 0.MA6, 2013

HID DELLA GIUNTS

*Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 dei 28 dicembre 2000, Ia dichiarazionc & sottoscritta dagli interessati in presenza del dipendente addetto
ovvers settoseritia e inviain insieme alla fotocopia, non autenticata di un documente di identita dei dichiaranti, all*afficio compstente via fax,
tramite un incaricato, oppure a mezzo posta,
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Yy conforre ati’orig . Dott. Franco TARTAGLIA
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IL RESPONSABILE BELL'UFHCIO
Dott, Franco }AHTAGLIA
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