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	Regolamenti (UE) 1060/2021, 1139/2021, 79/2022




		ALLEGATO I
[bookmark: _Hlk170816447]PN FEAMPA 2021/2027
PRIORITA’ 2 
OBIETTIVO SPECIFICO 2.1

AZIONE 3
“Transizione energetica e mitigazione degli impatti ambientali delle attività di acquacoltura”
Codice Intervento 221303 - Operazioni 1, 2, 32

AZIONE 4
“Competitività e sicurezza dell'attività di acquacoltura”
Codice Intervento 221402 - Operazioni 3, 4, 32, 54, 55

AZIONE 5
“Resilienza, sviluppo e transizione ambientale, economica e sociale del settore acquacoltura”
Codice Intervento 221502 - Operazioni 32, 66


AVVISO PUBBLICO Annualità 2024


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA FAMILIARI CONVIVENTI
INFORMAZIONE ANTIMAFIA

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
	Il/la sottoscritto/a (nome, cognome)
	

	Comune di nascita
	

	Indirizzo e n.
	

	CAP
	
	Sigla Provincia
	

	Data di nascita
	
	Codice fiscale
	

	Residente a
	
	CAP
	
	Prov.
	

	Indirizzo e n.
	

	E-Mail
	

	in qualità di
	

	dell’impresa
	




consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA
ai sensi del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:

	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) e del Reg. (UE) 679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma digitale[footnoteRef:1] [1:  L’allegato deve essere firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate.] 
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