[image: ]

               		        Da compilare in Word e allegare in formato pdf/A alla Domanda di variante

[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 1_variante – Presa visione del progetto
Alla Regione Puglia
Autorità di Gestione del PSR Puglia 2014-2022
Responsabile del procedimento sottomisura  16.4
Lungomare N. Sauro n. 45/47-70121 Bari

PSR Puglia 2014-2022 - Misura 16 Cooperazione – Sottomisura 16.4 -  Sostegno alla cooperazione di filiera, sia orizzontale che verticale, per la creazione e lo sviluppo di filiere corte e mercati locali e sostegno ad attività promozionali a raggio locale connesse allo sviluppo delle filiere corte e dei mercati locali. – Avviso pubblico approvato con DAG n. 175 del 22/12/2022 – BURP n. 140 del 29/12/2022.


Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

· Il/La Sig./a ________________________________Nato/a a _______________il________________ e residente in ___________________________ alla Via/Piazza ____________________n.______, in qualità di titolare/rappresentante legale della _______________________________________________ con sede legale in ____________________ alla Via/Piazza_______________ n. ____________, iscritta alla CCIAA di__________________ con partita IVA ________________;
·  Il/La Sig./a _______________________________Nato/a a _______________il________________ e residente in ___________________________ alla Via/Piazza ____________________n.______, in qualità di titolare/rappresentante legale della _______________________________________________ con sede legale in ____________________ alla Via/Piazza_______________ n. ____________, iscritto alla CCIAA di__________________ con partita IVA________________;
· Il/La Sig./a ________________________________Nato/a a _______________il________________ e residente in ___________________________ alla Via/Piazza ____________________n.______, in qualità di titolare/rappresentante legale della _______________________________________________ con sede legale in ____________________ alla Via/Piazza_______________ n. ____________, iscritto alla CCIAA di__________________ con partita IVA________________;
· (ripetere se necessario)

· In qualità di soggetti componenti del raggruppamento ___________________
· Visto il Progetto (titolo) __________________________ acronimo_____________, che qui si intende richiamato e condiviso, redatto ai sensi dell’allegato dell’Avviso pubblico della sottomisura 16.4 del Programma di Sviluppo Rurale 2014-2022 della Regione Puglia, approvato con DAG n. ______  del _____;

DICHIARANO

· di aver preso visione di quanto riportato nella scheda di progetto in variante, sottoscritta dal Capofila e di condividere le variazioni apportate rispetto al progetto ammesso al finanziamento.

……………, lì ………………………………			

Per (Capofila)____________________________________________________________________________
Il legale rappresentante  __________________________________________
Per_____________________________________________________________________________
Il legale rappresentante  __________________________________________
Per_____________________________________________________________________________
Il legale rappresentante  __________________________________________
(aggiungere altri soggetti se necessario)
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