
‭Via Valmarina, 25 – 24123 Bergamo (Bg).‬
‭Codice fiscale: 04240740169. PEC:‬‭galcollinebergamasche@pec.buffetti.it‬‭.‬‭Tel. 035 573185‬

‭Capitale sociale sottoscritto Euro 21.900, parte versata Euro 21.900‬
‭Registro Imprese n° 04240740169 – R.E.A. n° 447263 – Ufficio di BERGAMO‬

‭ALLEGATO‬ ‭1‬ ‭–‬ ‭MODELLO‬ ‭PER‬ ‭LA‬ ‭DICHIARAZIONE‬ ‭SOSTITUTIVA‬ ‭DI‬ ‭ATTO‬ ‭NOTORIO‬ ‭DI‬
‭AUTORIZZAZIONE DEL PROPRIETARIO AD EFFETTUARE GLI INTERVENTI‬

‭Il/La   sottoscritto/a‬
‭Nome e cognome‬ ‭nata/o il‬ ‭nel Comune di‬ ‭Prov‬

‭Comune di residenza‬ ‭CAP‬ ‭Via‬ ‭n.‬ ‭Prov‬

‭Codice fiscale‬ ‭Tel/fax‬ ‭Indirizzo mail‬

‭rappresentante legale di__________________________________________‬‭(1)‬‭,‬
‭consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci‬
‭DICHIARA‬
‭ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445‬

‭1.‬ ‭di‬ ‭essere‬ ‭proprietario‬ ‭dei‬ ‭terreni/fabbricato‬ ‭che‬ ‭costituiscono‬ ‭la‬
‭malga__________________  i cui estremi di identificazione catastale sono i seguenti‬‭(2)‬‭:‬

‭Comune‬ ‭Foglio‬ ‭Mappale‬ ‭Particella‬

‭2.‬ ‭di‬‭concedere‬‭il‬‭pieno‬‭ed‬‭incondizionato‬‭assenso‬‭alla‬‭realizzazione‬‭degli‬‭interventi‬‭promossi‬
‭dal‬ ‭_____________________________________‬‭(3)‬ ‭in‬ ‭persona‬ ‭del‬ ‭rappresentante‬ ‭legale‬
‭Sig.‬ ‭_________________________________________‬ ‭,‬ ‭a‬ ‭valere‬ ‭sul‬ ‭bando‬ ‭2024‬
‭dell’Intervento‬ ‭SRD07‬ ‭-‬ ‭investimenti‬ ‭in‬ ‭infrastrutture‬ ‭per‬ ‭l'agricoltura‬ ‭e‬ ‭per‬ ‭lo‬ ‭sviluppo‬
‭socioeconomico delle aree rurali.‬

‭E,‬ ‭in‬ ‭caso‬ ‭di‬ ‭ammissione‬ ‭a‬ ‭finanziamento,‬ ‭SI‬ ‭IMPEGNA‬ ‭a‬ ‭garantire‬ ‭la‬ ‭funzione‬ ‭delle‬ ‭strutture‬
‭OGGETTO‬ ‭della‬ ‭domanda‬ ‭di‬ ‭intervento‬ ‭per‬ ‭anni‬ ‭10‬ ‭dalla‬ ‭data‬ ‭di‬ ‭erogazione‬ ‭del‬ ‭saldo‬ ‭al‬
‭beneficiario‬‭.‬

‭Data‬

‭Firma‬

‭Note:‬
‭(1)‬ ‭Indicare denominazione del legale rappresentante se il proprietario dell’area è altro ente‬
‭(2)‬ ‭Riportare gli estremi catastali identificativi completi dei terreni oggetto della presente dichiarazione‬
‭(3)  Indicare la denominazione dell’ente richiedente del contributo e il nome e cognome del legale rappresentante‬
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