	ALLEGATO F
Dichiarazione familiari conviventi /soci
	Azione 3 – Tra la terra e il mare c’è di mezzo il fare

Intervento 3.2 – Prodotti e servizi del Parco della Qualità Rurale



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(resa ai sensi dell’articolo 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a________________________________________ codice fiscale _____________________ nato/a a _________________________________________ (prov. ______) il ___________________ residente a _____________________ (prov. ______) indirizzo e n. civico ____________________________ In qualità di titolare/rappresentante legale/mandatario dell’impresa _______________________________ P. Iva/C. Fisc._________________________ con sede nel Comune di____________________ (prov.______)

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A

di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età /o soci:

	COGNOME
	NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) e del Reg. UE n. 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

______________________                            
                     data
         _______________________________________
                                                                                                                                         firma leggibile del dichiarante        

