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ALLEGATO B


Autorizzazione del proprietario alla realizzazione dei lavori

Il/La sottoscritto/a _______________________________nato/a____________________________ il _______________ residente in _________________ Via_______________________ n._________ Comune ________________________ CAP______ Provincia_________________ in qualità di Proprietario

DICHIARA


· [bookmark: _GoBack]di aver preso visione del Bando pubblico per l’ammissione ai finanziamenti per la Misura 8 - Tipologia di intervento 8.1.1 “Sostegno alla forestazione/all'imboschimento” del PSR 2014-2022 della Regione Basilicata;
· di condividere l’investimento del richiedente Sig.:
Cognome ________________________________ Nome_____________________ nato/a____________________________ il _______________ residente in _________________ Via_______________________ n._________ Comune ________________________ CAP______ Provincia_________________;

· di essere a conoscenza degli impegni che, in caso di concessione del finanziamento, saranno a carico del richiedente e dei conseguenti vincoli nel godimento dell’immobile.
AUTORIZZA

il richiedente a:
· presentare la Domanda di Sostegno a valere sul Bando relativo alla Misura 8 – Sottomisura 8.1.1 “Sostegno alla forestazione/all'imboschimento” SECONDO AVVISO;
· realizzare l’investimento;


……………………, lì ……………………….
						                    			           	 In fede
                              																       					F.to digitalmente dal dichiarante

Si allega copia di un documento di identità in corso di validità
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