[image: ]

[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Toc481143968]MODELLO 8 

Alla Regione Puglia
Autorità di Gestione del PSR Puglia 2014/2020
Responsabile della Sottomisura 19.4
Lungomare N. Sauro n. 45/47-70121 Bari

PSR Puglia 2014-2020
Misura 19 - Sottomisura 19.4  “Sostegno per i costi di gestione e animazione”

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, e s.m.i.)
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________nato/a ____________ Prov.( ___ ) il ______________ residente in  _________________________________ Prov. ______ alla via/piazza _________________________________________________ n. ____ 
In qualità di Presidente del CdA del GAL __________________________________, con sede in ___________ alla Via _____________ n. _____ P.Iva ____________________________,
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, 
CONSIDERATO la domanda di sostegno n. ___________________________________, è stata approvata con Decreto di  Concessione n.  ____________________________________, finanziato nell’ambito del PSR Puglia 2014/2020 – Sottomisura 19.4 “Sostegno per i costi di gestione a animazione”;
PRESO ATTO delle spese riportate nella domanda di pagamento n. ________________ attinenti le spese sostenute nell’ambito della gestione/animazione, nel periodo  compreso dal ________ al ____________ 
DICHIARA
l’assenza di situazioni di conflitto di interesse da parte dei membri dell’Organo decisionale e da parte di organi interni ed esterni, per la realizzazione delle attività di propria competenza.
  										
Firma 
Luogo - data
……………, lì ………………………….					

image1.png
=]
REGIONE
L_ReNok:+

PSR PUGLIA

COLTIVIAMO IDEE====
RACCOGLIAMO FUTURO




