                                                                                                                                                                     Modello 5B
                                                Avviso Pubblico
Misura 1 Sottomisura 1.3       
‘Sostegno a scambi interaziendali di breve durata nel settore agricolo e forestale, nonché a visite di aziende agricole e forestali’ 
											
Alla Regione Puglia 
      Dipartimento Agricoltura, Sviluppo Rurale ed Ambientale
                                                                                                         Lungomare Nazario Sauro, 45
                                                                                                         70121  B A R I  

SCHEDA DI ADESIONE ALL’INIZIATIVA DI VISITE DI AZIENDE
(impresa destinataria)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(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 rappresentante legale dell’impresa______________________________________P. Iva/C. Fisc.____________________con sede nel Comune di _______________________(prov____) via ______________________________________________codice ATECO______________n. R.E.A.________tel.____________e-mail_______________

C O N S A P E V O L E

della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, ai sensi e per gli effetti dell’art.  47 e dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni,  

DICHIARA

· Di aderire all’iniziativa di visite di aziende presso l’azienda____________________________________sede__________________________________Stato____________________________ relativa al progetto denominato ____________________________________________________ presentato dall’Ente di Formazione/Soc. o altro  ___________________________________con sede in______________ P.IVA/C.F.___________________________,
· Che all’iniziativa di visite di aziende parteciperà il dipendente ….………………………………………, C.F…………………………………………….(non scrivere nulla nel caso partecipi il titolare d’azienda o il rappresentante legale);
· Che il fabbisogno aziendale è il seguente: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;

· l’impresa non è destinataria di un ordine di recupero pendente a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara gli aiuti illegittimi ed incompatibili con il mercato interno;
Si autorizza l’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000.

Allega alla presente:  fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale.                                               							      		        
___________,________________________                                                           


                   Timbro e Firma
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