
Allegato 3
FAC-SIMILE


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

[bookmark: _Hlk179456519]Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome)__________________________________________________
Nato/a a ______________________________ il ___/___/_____residente a______________________
indirizzo _________________________________________________________________ n. ________
codice fiscale ________________________________ nella sua qualità di rappresentante legale del DISTRETTO DEL BIOLOGICO denominato:
_______________________________________________________________________________________ con sede legale _________________________________________________________________
codice fiscale / partita IVA __________________________________________________________________
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________________

DICHIARA

 ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 

che l’elenco delle imprese del settore agricolo biologico (anche in conversione) beneficiarie finali delle attività finanziate è allegato alla presente dichiarazione.

Luogo e data
Il Rappresentante Legale
 (firmato digitalmente)      





ALLEGATO: Elenco beneficiari finali con indicate le seguenti informazioni: CUAA,  ragione/denominazione sociale, sede legale e sede operativa.



