[image: ]DIPARTIMENTO AGRICOLTURA, SVILUPPO RURALE E AMBIENTALE
SEZIONE ATTUAZIONE DEI PROGRAMMI COMUNITARI PER L’AGRICOLTURA
ALLEGATO B – 
Variante di cambio beneficiario: Piano di consulenza


PSR Puglia 2014-2022 -2. Misura 2 - “Servizi di consulenza, di sostituzione e di assistenza alla gestione delle aziende agricole”. Sottomisura 2.1 “Sostegno allo scopo di aiutare gli aventi diritto ad avvalersi di servizi di consulenza”. Avviso approvato con DAG n. 91 del 20/06/2022, pubblicato nel BURP n. 70 del 23/06/2022. 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ___________________________________________________ nato/a __________________________________ Prov. (___) il _________________ residente in _____________________________ Prov. ______ alla via/piazza ____________________________ n. ____, legale rappresentante dell’Organismo di Consulenza ____________________________________________, con sede in ________________________________ alla Via ________________________________ n. _____ P.Iva ____________________________, in qualità di soggetto richiedente, 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, considerata la DDS n. ___________________________ presentata dall’OdC ________________________________________ CUAA _______________________, ai sensi dell’avviso pubblico relativo al PSR Puglia 2014/2022 – Sottomisura 2.1 “Sostegno allo scopo di aiutare gli aventi diritto ad avvalersi di servizi di consulenza”, avviso approvato con DAG n. 91 del 20/06/2022, ed ammessa ai benefici con provvedimento di concessione n. _____________ del ________________,
DICHIARA

di voler subentrare nell’attuazione del piano di consulenza di seguito specificato:
	CODICE UNIVOCO DEL PIANO DI CONSULENZA (P)
	




	
ELENCO ANALITICO DEI DESTINATARI INCLUSI NEL PIANO DI CONSULENZA

	N.
	CUAA
	Denominazione azienda
	Tipologia di beneficiario
	Consulente tecnico associato
	Importo richiesto
	Codice univoco del Progetto (PR(N))

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Importo totale piano
	
	



	ELENCO ANALITICO DELLE CONSULENZE ATTIVATE NEL PIANO DI CONSULENZA

	Ambito
	Tipologia di consulenza
	Tipo
	Ambito di applicazione
	Codice univoco della tipologia di consulenza (PR(N)_B/S(N))
	Destinatario
N.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




L’Organismo di Consulenza
  (Titolare/legale rappresentante)

_____________________________________
	Documento sottoscritto con firma digitale
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