Allegato 2 - Dichiarazione di avvenuta presa atto dei vincoli e delle opportunità del bando e autorizzazione al trattamento dei dati personali


Dichiarazione sostitutiva
[bookmark: _GoBack] ( Art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445)
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ nato a________________________________________(______)_il_________________________ residente in _____________________________________________________________(_______) in via __________________________________________________________________________  nella qualità di Soggetto Capofila del costituendo GO denominato __________________________________, che presenta a valere sulla Sottomisura 16.1 del PSR Basilicata 2014-2020 il Progetto denominato _________________________________,
consapevole delle responsabilità e delle pene di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni 
DICHIARA 
· di aver letto il Bando, preso atto dei vincoli e delle opportunità dello stesso ed indico me medesimo/il Dott._____________________________ quale tecnico di fiducia come persona di riferimento per eventuali comunicazioni da e verso il dipartimento. A tal fine si comunicano i seguenti recapiti: 
· Soggetto Capofila
· Email PEC: 
· Tel: 
· Cell: 
· Tecnico abilitato 
o	Email PEC: 
o	Tel: 
o	Cell:
AUTORIZZA
· ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il trattamento dei dati personali;
· con la sottoscrizione del presente modulo, la pubblicazione anche via Web del Progetto presentato da parte della Regione Basilicata, nonché il suo utilizzo in tutto o in parte, per i propri fini istituzionali, anche per il tramite di terzi.
	
Luogo e data
	
	    

   Firma del dichiarante

__________________________


			

