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Allegato 6
PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE

SARDEGNA 2014-2020

SOSTEGNO ALL'ESECUZIONE DEGLI INTERVENTI NELL'AMBITO DELLA STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE DI TIPO PARTECIPATIVO (CLLD) 

(Art. 35 Regolamento UE n. 1303/2013)

TIPO DI INTERVENTO 19.2.6.4.2.2.3

“Sostegno alle imprese localizzate e integrate con la Rete dei sentieri e delle comunità – Azione chiave 2.2 del PDA”

Contributi per il finanziamento di servizi strategici alla fruizione turistica

Codice Univoco: 36443
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – Art.46 e Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
“Dichiarazione titolo di Studio”
Il/La sottoscritto a ________________________________________________________________________
nato/a ___________________________________________________ il _____________________________
Cod. Fiscale ______________________________________ residente a ______________________________
via ______________________ n._____ in qualità di titolare/legale rappresentante della ________________
________________________________________________________________________________________

con sede legale a __________________________ in via ________________________________n. ________
DICHIARA
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________ conseguito in data ____________________ e rilasciato da _________________________________

Luogo e data 







Firma del dichiarante
________________________

Il/I dichiarante/i autorizza/autorizzano ai sensi e per gli effetti del Reg. (UE) 2016/679 l’acquisizione ed il trattamento informatico dei dati contenuti nel presente modello e negli eventuali allegati anche ai fini dei controlli da parte degli Organismi comunitari e nazionali.

Luogo e data 








Firma del dichiarante
____________________________________
Si allega: fotocopia della carta d’identità del dichiarante



