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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000)

(Bando 1/2020 - D.D. 28.01.2020, n. 15) Sottomisura 2.1.1 PSR 2014 -2020 Servizi di consulenza)
La/il sottoscritta/o ___________________________________________ nata/o a ________________ _________________________________ (Prov.    ) il ____________________, residente nel Comune di ________________________________________ (Prov.      ), (indirizzo)______________________

_______________________________________________________



legale rappresentante dell’Organismo di consulenza (indicare la ragione sociale):

consulente in staff all’Organismo di consulenza (indicare la ragione sociale):

_________________________________________________________________________________
consapevole, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000),

DICHIARA
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data

____________________________

Firma del dichiarante

______________________________

� Allegare copia non autenticata del documento di identità in corso di validità.





