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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Il/La sottoscritto nato a )il ,
CF e residente a , ( ) in via ,
n__ inqualita di

00 legale rappresentantef/titolare
[0 procuratore speciale
dell'impresa sotto indicata:

Ed
Il sottoscritto nato/a a
il , nella mia qualita di'
iscritto/a  all’” della provincia di
, CF e residente a . ( )
in via ,n__

a conoscenza delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e con la decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e
sotto la propria personale responsabilita;

premesso che limpresa intende inoltrare domanda di agevolazione in risposta
all’Avviso pubblico PO FESR Sardegna 2007 — 2013 Asse |V, Linea di attivita 4.2.4.a, “Avviso per la
concessione di aiuti per la realizzazione di Corner espositivi e Vetrine virtuali destinati alla promozione
dei prodotti dell’artigianato artistico sardo”;

in relazione alle strutture/immobili oggetto degli interventi per cui si intende chiedere 'agevolazione
DICHIARANO

— Che gli immobili oggetto dell'intervento per cui si intende chiedere I'agevolazione in premessa,
negli spazi interni ed esterni, rispettano i vincoli edilizi, urbanistici, la normativa igienico sanitaria,
la normativa di sicurezza ed ambientale e che la destinazione d’'uso degli stessi & rispondente agli
interventi previsti gia alla data odierna o che nulla osta all’'ottenimento di tutte le necessarie
autorizzazioni entro i tempi di realizzazione degli interventi previsti dal Bando;

— Inrelazione ad ognuna delle strutture/immobili oggetto degli interventi ed ai fini della identificazione
catastale degli stessi immobili e dimostrazione della loro disponibilita e destinazione d'uso, i
seguenti dati®:

specificare il titolo professionale (ad es. architetto, geometra, ingegnere, ecc.)
2 specificare 'ordine o albo di appartenenza
3 ripetere la tabella per ognuna delle strutture ricettive
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Ubicazione dellimmobile n A
Via n cap comune
(Prov )
Distinta in Catasto Edilizio Urbano ° di , al foglio ,
mappale , particella ,
con destinazione d’'uso , coerente con l'attivita
di ivi esercitata dall'impresa richiedente;

Documenti attestanti la disponibilita degli immobili (titoli di proprieta, diritto reale di godimento,
locazione, anche finanziaria, o comodato):

- atto di , del , registrato il , con
scadenza il (se pertinente) ;

] che per la realizzazione dell'intervento descritto negli elaborati progettuali allegati alla
domanda di partecipazione non sono necessatri atti autorizzativi, nulla-osta e pareri

Oppure:

[] Che per la realizzazione dell'intervento descritto negli elaborati progettuali allegati alla
domanda di partecipazione sono necessari i seguenti atti autorizzativi, nulla-osta e pareri’:

Unita locale/nome struttura

Tipologia atto ed organo competente al rilascio | Ancora da | Richiesto in Rilasciato
richiedere data:
(si/no)

a. Data rilascio:
numero
protocollo:

b.

C.

* Indicare il nome della struttura ricettiva ed il numero progressivo come indicati nella domanda di partecipazione
® Ripetere il campo per ogni mappale

® Ripetere il campo per ogni atto relativo

" Ripetere la tabella per ognuna delle strutture ricettive
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Si allega copia fronte e retro del documento di identita in corso di validita dei dichiaranti

Data Timbro e firma del rappresentante legale
Luogo

Data Timbro e firma del Tecnico
Luogo

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (artt. 13, 23, 26 D.Lgs. n. 196/2003). |
dati acquisiti sono trattati ai soli fini istituzionali. Il trattamento & effettuato nel rispetto della legge con

particolare riferimento agli obblighi di riservatezza e di sicurezza. In ogni momento & possibile avere
accesso ai propri dati.

Data Timbro e firma del rappresentante legale
Luogo

Data Timbro e firma del Tecnico
Luogo




