ALLEGATO 5
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

DICHIARAZIONE
sostitutiva ai sensi dell’art. 47 del D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445

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

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

in_qualita di progettista incaricato dall'lmpresa/Societa/Ente No Profit

in relazione alla richiesta di agevolazioni ai sensi dell’Avviso Pubblico a valere sui 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 per la realizzazione del seguente intervento, relativo a
esercizio di Affittacamere:

localizzato nel comune di

consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilita penale cui puo andare incontro
in caso di dichiarazioni mendaci, e dell’art. 75 del medesimo D.P.R., sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. e
sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA
Esperite le necessarie verifiche:

A) che 'immobile destinato/da destinare ad esercizio di Affittacamere &€ composto di:

Appartamenti in un unico stabilen. [ | Cameren. [ | Postileton. [ ]
Servizi igienici n. I:’

B) In caso di intervento finalizzato alla riduzione della classe di rischio sismico:

che I'edificio destinato/da destinare ad esercizio di Affittacamere & adibito esclusivamente a tale destinazione
ed é strutturalmente e staticamente autonomo.

LUOGO E DATA |

|

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

TIMBRO E FIRMA

LUOGO E DATA |

TIMBRO E FIRMA
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