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Allegato A – Dichiarazione sostitutiva del Beneficiario associato

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
[bookmark: _GoBack](Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


	Oggetto:
	PSR REGIONE BASILICATA 2014 – 2020 - MISURA 3 Regimi di qualità dei prodotti agricoli e alimentari - SOTTOMISURA 3.1 -Sostegno alla nuova adesione a regimi di qualità – Bando approvato con D.G.R. n.____ del ___/___/____, Artt. 5, 6 e 10 

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445




Il/la sottoscritto/a 	cod. fisc. 	nato/a a 	
Prov. _______ il  _______________ e residente a _____________prov.______ in via ___________ n°___, tel__________ mobile __________mail _____________, pec_________________________, 
in qualità di rappresentante legale dell’Associazione (denominazione)  	____________________natura giuridica 	_____________________________P.IVA __________________   costituita con atto del  	__________________________pec 	_________ con sede in 	______________Prov.  	___________________________via _______________, n.____, iscritta alla CCIAA di _______________, n. __________________e al n. REA _______________________;

relativamente alla presentazione della domanda di sostegno a valere sul bando di cui in oggetto, consapevole che incorrerà in sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi e nella perdita dei benefici (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR n.445/2000)
DICHIARA

che la seguente documentazione trasmessa in copia è conforme agli originali, depositati presso la propria sede legale:

(fleggare se la documentazione è stata allegata in copia)

	1) Copia dell’Atto costitutivo (solo nel caso in cui ai punti 4.5, 4.6 e 4.7 dell’art.6 del Bando)

	· 

	2) Copia della delibera di approvazione del Consiglio di amministrazione o del competente organo decisionale, che autorizza il legale rappresentante dell’associazione a presentare la domanda di sostegno e le domande di pagamento, a corrispondere i costi di certificazione all’Organismo di certificazione, a ricevere il pagamento da parte dell’Organismo Pagatore AGEA, assumendosi ogni responsabilità conseguente rispetto all’Amministrazione regionale

	· 

	3) Copie di n.______mandati, sottoscritti congiuntamente dai rappresentanti legali di ciascun associato aderente e dal mandatario, per la presentazione della domanda in approccio collettivo.

	· 



Luogo e data,  	
	
Il dichiarante
sottoscritta digitalmente


Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, si allega copia fotostatica, di un documento d’identità del sottoscrittore.
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