Allegato  F 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

ai sensi del D.P.R. 445/2000, successive modifiche e integrazioni.

In riferimento alla Domanda n.  

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________

nato/a _________________________________________ il  _________________________e residente a  __________________________________ in Via_____________________________________________,

Comune di ________________________________, Provincia di _______________, CAP n° ___________

in qualità di _________________________________________________________ dell’impresa richiedente,

· avendo presentato a codesto GAL Antico Frignano e Appennino Reggiano domanda per beneficare degli aiuti previsti dal Piano di Azione Locale Appennino Modenese e Reggiano, finanziato sulla Misura 4 del Piano di Sviluppo Rurale 2007 – 2013 della Regione Emilia Romagna, di cui al Reg. CE 1698/2005, relativamente alla attuazione della Misura  411 - Azione 7. Specifica Leader di attuazione di strategie integrate e multisettoriali“ – Intervento F “Progetto pilota per lo sviluppo della castanicoltura da frutto”; 

· conoscendo che la stessa dovrà essere istruita per verificare la rispondenza ai requisiti previsti dall’apposito Avviso pubblico e dal regolamento sopracitato e che per la definizione delle graduatorie di merito e' indispensabile fornire elementi di valutazione non contenuti nel prospetto della domanda;

DICHIARA:

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni per le ipotesi di falsità in atti e rilascio di dichiarazioni mendaci: 

1. di essere titolare e/o contitolare (cancellare la dicitura che non interessa) dell'impresa:

_______________________________________________________________________________,

(denominazione esatta, quella del certificato CCIA e/o dell’Anagrafe Regionale)

con sede nel Comune di __________________________________________________________, in Via ________________________________________________, CAP n. ________N°____, Prov.___

P. IVA












2. che i soci contitolari ( in caso di Società Semplici ) o che i soci che fanno parte del Consiglio di  Amministrazione (in caso di Società di Capitali o cooperative) sono :

N.
Cognome e nome del socio
Genere

(M o F)
Data di nascita del socio

1




2




3




4




5




6




7




3. Che il territorio sul quale ricade l'Azienda è in tutto o in prevalenza nel territorio eleggibile agli interventi dell’Asse 4, come delimitati dal Piano di Azione Locale dell’Appennino Modenese e Reggiano. 

DICHIARA inoltre, ai fini della determinazione dei punteggi di priorità:

4. che la tipologia dell’investimento è relativo alla :

· Realizzazione nuovo Castagneto  maggiore di 1 ha -------------------------------------------

· Realizzazione nuovo Castagneto  di dimensione tra 1 e 0,5 ha ------------------------------

· Pendenza media inferire al 30% dell’appezzamento su cui si realizza il nuovo impianto--

5. che il progetto è localizzato nel seguente territorio Comunale  -----------------------------------------

6. che il progetto è localizzato in aree ad alto valore naturalistico: Aree Protette definite dalla                LR 6/2005, Aree Parco e preparco, Riserve naturali, Siti della Rete Natura 2000 e                  fasce fluviali di rispetto dei corsi d’acqua art. 17 del PTCP  -----------------------------------

7. Che il progetto p presentato da:

a.  un giovane imprenditore (meno di 40 anni) -----------------------------------------

b. da donna imprenditrice ------------------------------------------------------------------

8. chel’azienda partecipa o non partecipa alle seguenti reti di impresa: 

GRUPPO
SETTORE
SI o NO

1
Adesione a consorzi di gestione di castagneti 


2
Marchi commerciali collettivi


 Relativamente ai punti precedenti specificare a quale consorzio, od associazione, o micro-patto o marchio collettivo l’azienda aderisce: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 Data: _____________________

in Fede








​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________









         (firma e timbro)

Allegare copia di documento di identità, in corso di validità della persona che ha sottoscritto la presente dichiarazione.

