DSAN


(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETÀ

(Artt. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto ** ________________________________________________________________________ nato a **__________________________________________ il **__________________________ residente a **__________________________________ Via **____________________________________n.**____ C.F.**_________________________________   tel./cell._________________________________________  nella sua qualità di titolare dell’azienda agricola / forestale ** __________________________________

_______________________________________________________P.IVA **________________________ PEC **______________________________________ email ______________________________________
iscritta nel Registro imprese della provincia di Udine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

dichiara

· che in relazione alla domanda di contributo riferita alle spese sostenute nell’anno 2016 presentata a valere sul bando per la concessione di contributi alle aziende agricole e forestali professionali ricadenti nei comuni dell’UTI del Torre inclusi nella tabella approvata con  DPR 12/09/2007 nei quali si applicano le misure di tutela della minoranza linguistica slovena previste dalla L. 38/2001 e dalla L.R. 26/2007 e agli investimenti in base a questa previsti e realizzati, non sussistono ragioni di credito a favore dei fornitori.
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lsg n.196 del 30 giugno 2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.








                          Il/la dichiarante

                                                                               ________________________________________________
                                                                          



(firma per esteso e leggibile o firma digitale)

Luogo e data ____________________

Allega (in caso di firma autografa): copia documento di identità del dichiarante (in corso di validità)
** dato obbligatori
