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PSR Campania 2014/2020. MISURA 19 – Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo – LEADER.
Sottomisura 19.2. Tipologia di intervento 19.2.1 “Strategia di Sviluppo Locale”
Misura 4 – Sottomisura 4.4 Tipologia di intervento 4.4.2
“Creazione e/o ripristino e/o ampliamento di infrastrutture verdi e di elementi del paesaggio agrario”
Allegato n. 6
[bookmark: _Hlk111040652]FACSIMILE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
SOGGETTO RICHIEDENTE: ………….………….
	ATTO DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN ATS
I sottoscritti:
1) _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il _________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza ______________________________________n._________ (CAP______________), nella qualità di titolare - legale rappr.te della impresa/ ente pubblico territoriale /ente di ricerca, con sede in ______________________________________________________________________________________, viaa/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax______________
2) _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il _________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza ______________________________________n._________ (CAP______________), nella qualità di titolare - legale rappr.te della impresa/ ente pubblico territoriale /ente di ricerca, con sede in ______________________________________________________________________________________, viaa/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax______________
3) _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il _________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza ______________________________________n._________ (CAP______________), nella qualità di titolare - legale rappr.te della impresa/ ente pubblico territoriale /ente di ricerca, con sede in ______________________________________________________________________________________, viaa/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax______________
4) ………..
Premesso
· Che, per la partecipazione al bando in oggetto e alla realizzazione dell’intervento, le parti innanzi indicate ritengono opportuno organizzarsi in raggruppamento temporaneo di scopo;
· Che l’intervento interesserà almeno una particella di ogni soggetto raggruppato e precisamente :
Comune:............................………………foglio:………… particella................... sub.........................;
Comune:............................………………foglio:………… particella................... sub.........................;
Comune:............................………………foglio:………… particella................... sub.........................;
Comune:............................………………foglio:………… particella................... sub.........................;
Comune:............................………………foglio:………… particella................... sub.........................;
Dichiarano
· Di impegnarsi, in caso di concessione, a costituire formalmente tra di loro una associazione temporanea di scopo ed a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al seguente membro del raggruppamento: ...................................................................................................................., in persona di …………………………………………………………………………………….....................………………,
individuato come capogruppo, il quale sarà responsabile dei rapporti con il Soggetto Attuatore;
· Conferiscono allo stesso soggetto, individuato quale capogruppo, mandato sin d’ora a presentare Domanda di Sostegno.
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Si dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss., al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui all’informativa
Luogo e data, ………………….
Timbro e firma[footnoteRef:1] [1: 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.] 

________________________________________
Timbro e firma
________________________________________
Timbro e firma
________________________________________
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