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[bookmark: _Toc481143963][bookmark: _GoBack]Allegato C –Avvio attività e c/c dedicato
Alla Regione Puglia
Autorità di Gestione del PSR Puglia 2014-2020
Responsabile del procedimento Operazione 10.2.1
Lungomare N. Sauro n. 45/47-70121 Bari

PSR Puglia 2014-2022
[bookmark: _Hlk96596194][bookmark: _Hlk96598106][bookmark: _Hlk97624609]Misura 10 - Pagamenti agro-climatico-ambientali. Sottomisura 10.2 - Sostegno per la conservazione, l’uso e lo sviluppo sostenibili delle risorse genetiche in agricoltura. Operazione 10.2.1 - Progetti per la conservazione e valorizzazione delle risorse genetiche in agricoltura. Avviso Pubblico approvato con D.A.G. n. 113 del 09/03/2020, pubblicata nel B.U.R.P. n. 33 del 12/03/2020. 

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 della ______________, con sede in ___________ alla Via _____________ n. _____ P.Iva ____________________________, in qualità di soggetto richiedente, in nome e conto degli altri partner 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, visto il Progetto di Biodiversità  ____________________________________ presentato ai sensi dell’avviso pubblico relativo al PSR Puglia 2014/2022 – Operazione 10.2.1 - Progetti per la conservazione e valorizzazione delle risorse genetiche in agricoltura approvato  con D.A.G. n. 113 del 09/03/2020. 
DICHIARA

Di aver avviato le attività in data _________;
che il contributo potrà essere accreditato con le seguenti modalità:
a favore di ______________________________________________________________________
sul c/c n°_______________________ intestato a _______________________________________
Banca _______________________  Agenzia n. _______________________ABI_____ CAB _______
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_________, lì ______________			
                                                                                   Timbro e firma[footnoteRef:1] del Legale Rappresentante [1:  Qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente, allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante.] 

																				_______________________________________
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