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GAL GOLFO DI CASTELLAMMARE



BANDO PUBBLICO
Sottomisura 19.2 del PSR Sicilia 2014-2020 – Strategia di Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo
Strategia di Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo (SSLTP):
GOLFO DI CASTELLAMMARE
AMBITO TEMATICO: SVILUPPO E INNOVAZIONE DELLE FILIERE E DEI SISTEMI PRODUTTIVI LOCALI

AZIONE PAL: 2.3

MISURA 16
“COOPERAZIONE”

SOTTOMISURA 16.2
“PROGETTI PILOTA O INTRODUZIONE DI PRODOTTI, PRATICHE, PROCESSI O TECNOLOGIE NUOVE”
Titolo del progetto: ______________________________________________________________
Acronimo del progetto: ___________________________________________________________ 

ALLEGATO 7 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ DELLE SUPERFICI AZIENDALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto ______________________________ nato a _________________________________ il ____________, residente a___________________________________________________ (Prov. ____)
in via _____________________________________________________n. _________, nella qualità di legale rappresentante del (indicare il nome del singolo beneficiario del partenariato) _______________________________________________________________________________________ con sede in _______________________________________ (Prov. ____), Via _________________________________________________________, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art.76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, 
DICHIARA
· di mettere a disposizione le seguenti superfici aziendali, inserite nel fascicolo aziendale AGEA n.________________________, per lo svolgimento del Progetto di Cooperazione a valere sulla sottomisura 16.2 del GAL Golfo di Castellammare:
1. foglio ____ particella________  Comune di ____________
2. foglio ____ particella________  Comune di ____________
3. foglio ____ particella________  Comune di ____________

[bookmark: _GoBack]
· Che la durata del possesso sarà di almeno 8 anni a partire dalla data di presentazione della domanda di sostegno.
 
        Firma del beneficiario
_____________________________
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