ALLEGATO 4
AVVISO PUBBLICO
per la concessione di aiuti alle imprese a valere sul
PROGRAMMA DI ATTUAZIONE 2018
L.R. 28.04.2000 N. 77
“interventi di sostegno regionale alle imprese operanti nel Settore del Turismo”
AREA BASSO SANGRO TRIGNO

AUTORIZZAZIONE DEL PROPRIETARIO ALL’ESECUZIONE DEI LAVORI E

ALL’APPOSIZIONE DEL VINCOLO DI DESTINAZIONE TURISTICA )
(da presentare solo nel caso in cui il richiedente sia diverso dal proprietario dell'immobile)
Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 47 del D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445

1l/la sottoscritto/a ‘ ‘ nato/a a ‘ ‘ il ‘ ‘

residente a | | Prov. l:l Via | ‘ n. | |

In qualita di legale rappresentante (se la proprieta & di Societa o Ente) ‘ |

In riferimento alla domanda di agevolazioni presentata ai sensi del PROGRAMMA DI ATTUAZIONE 2018
-L.R. 28.4.2000 N. 77 - “Interventi di Sostegno Regionale alle Imprese Operanti nel settore del Turismo”,
AREA BASSO SANGRO TRIGNO dall’lmpresa/Ente no profit

|

relativa all’intervento di

consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsita negli atti e 'uso di atti falsi o contenenti dati non piu corrispondenti al

vero, sono puniti ai sensi de | Codice Penale e delle Leggi Speciali in materia, ai sensi degliart. 75 e 76 del D.P.R. 28

dicembre 2000, n. 445 in qualita di ‘ ‘ delllimmobile sito in Comune di ‘

Via ‘ I

identificato in Catasto al foglio n. I:l Part. ‘ per una quota di possesso di I:l
DICHIARA

- di concedere il proprio pieno e incondizionato assenso all’esecuzione dei lavori necessari per la realizzazione del
soprarichiamato intervento del quale é a piena e completa conoscenza;

- di impegnarsi a rispettare, congiuntamente all'impresa/ente no profit sopra generalizzata, il vincolo di stabilita previsto
all’art. 17 dell’Avviso pubblico, per un periodo di 5 anni dalla liquidazione del saldo del contributo concesso;

-di impegnarsi a vincolare il suddetto immobile alla specifica destinazione d’uso turistica in favore della Regione
Abruzzo, per 10 anni a decorrere dalla data di acquisizione, da parte della FIRA, della perizia giurata attestante
la completa realizzazione del progetto di investimento.

LUOGO E DATA

FIRMA’

Si fornisce il consenso al trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti del DIgs 30.06.2003, n. 196 e s.m.i. e del
Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali n. 679 del 27.04.2016
LUOGO E DATA

FIRMA

Y In caso di comproprieta é necessario allegare alla domanda il presente modello compilato da ciascun comproprietario.
2 Allegare copia di un documento di identita in corso di validita.
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