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Alla Regione Abruzzo
Dipartimento Politiche dello Sviluppo Rurale e della Pesca
Servizio Politiche di Sostegno all’Economia ittica
Pec: dpd027@pec.regione.abruzzo.it 

Programma Operativo FEAMP 2014/2020 
Misura ………………………..


Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente nel Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza _____________________________, Codice Fiscale  __________________________, nella qualità di Rappresentante Legale dell’Impresa ____________________________________ con sede legale nel Comune di ______________________ Provincia _____ Via/Piazza ___________________________ Codice Fiscale ____________________________________ Partita I.V.A. _____________________________, telefono_______________, e-mail___________________________________, PEC____________________ in qualità di beneficiario del contributo complessivo di € ________________________ spettante ai sensi del Programma Operativo FEAMP 2014/2020 con riferimento all’istanza identificata dal codice FEAMP ___________________,
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,
DICHIARA
che i lavori progettuali sono stati avviati in data __________________
 
La data di inizio lavori corrisponde a 
(barrare la/e voce/i che interessa/no):
  la data del primo d.d.t. o fattura accompagnatoria;
  la data di versamento della caparra confirmatoria;
  la data del contratto di fornitura (qualora registrato);
  la data di inizio lavori comunicata all’Ufficio Tecnico Comunale o SUAP
  la data di avvenuto inizio della prima attività contemplata nel cronoprogramma del progetto 

COMUNICA
che la documentazione tecnica e contabile relativa all’attuazione del progetto è ubicata al seguente indirizzo:
Comune _______________________________, Via ____________________ n. ________, Piano_______ Stanza ____________________ tel._____________________ Nominativo del Responsabile _________________________________________________

SOTTOSCRIZIONE 
LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE__  __  / __  __  /__  __  __  __


                         lì
Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto esposto nella presente domanda risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (allegato in fotocopia da)

Tipo di documento: 

Numero documento:

Rilasciato da: __  __  / __  __  /__  __  __  __
__  __  / __  __  /__  __  __  __

il:				Data di scadenza: 


IN FEDE
Firma del beneficiario o del rappresentante legale
Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, ovvero firma semplice apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere le istanze (DPR 28/12/2000 n. 445).
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