Allegato 3

                                                                                                         (Dichiarazione del Tecnico Abilitato)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(resa ai sensi dell’articolo 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvata con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto:  PSR Puglia 2014/2020. PAL NUOVO FIOR D’OLIVI - Bando AZIONE 1 Creazione e sviluppo di imprese per un turismo sostenibile e socialmente responsabile: INTERVENTO 1.1 Creazione di nuove imprese per servizi turistici ad alto contenuto innovativo in campo tecnologico, ambientale e sociale, INTERVENTO 1.3 Sviluppo  innovativo di imprese extra-agricole in campo turistico.

_l_  sottoscritt_ ____________________________________________________________________ nato  a_______________________________ il _____________, residente  in  ______________________________ alla Via  _________________________________________________________________ CAP _____________  Prov. ______ - Codice Fiscale______________________________ - Iscritto all’Ordine / Collegio dei _____________________________ della Provincia di _______________ al n. ____________ in qualità di tecnico incaricato dalla ditta individuale / Società o Cooperativa  _______________________________ - Partita IVA ______________________ ,  alla redazione del Business Plan a corredo della richiesta dei benefici ai sensi dell’Avviso pubblico per Bando AZIONE 1 Creazione e sviluppo di imprese per un turismo sostenibile e socialmente responsabile: INTERVENTO 1.1 Creazione di nuove imprese per servizi turistici ad alto contenuto innovativo in campo tecnologico, ambientale e sociale, INTERVENTO 1.3 Sviluppo  innovativo di imprese extra-agricole in campo turistico
C O N S A P E V O L E
della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 e dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni, 

D  I  C  H  I  A  R  A
· Che l’intervento ricade nel Comune di………………;

· Che l’intervento è coerente con il piano urbanistico del Comune di …….. e con le leggi e regolamenti regionali e nazionali;
· Che il bene oggetto dell’intervento è classificato come bene architettonico e paesaggistico vincolato ai sensi della legge 1089/1939 così come recepiti nell art. 136 del Decreto Legislativo 22 gennaio 2004, n. 42. Codice dei beni culturali e del paesaggio.

· Che il bene oggetto dell’intervento è classificato quale bene monumentale e paesaggistico come rinvenuti dall'elenco di tutti i vincoli e segnalazioni del PPTR.

· Che il bene oggetto dell’intervento è ubicato presso uno dei punti di interesse dei percorsi strutturati dal Gal con la misura 313 della precedente programmazione.

· Che il bene oggetto dell’intervento è ubicato in Zone di Protezione Speciale (ZPS) e Siti di Importanza Comunitaria (SIC) individuati in applicazione delle Direttive 79/409/CEE e 92/43/CEE e aree naturali protette ai sensi della L. 394/91 “Legge quadro sulle aree protette” e L. R. 19/97 “Norme per l’istituzione e la gestione delle aree protette della Regione Puglia” e s.m.i.
Dichiara di essere informato che i dati acquisiti vengono trattati nel rispetto della normativa vigente ed  in particolare al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR), (UE) n. 2016/679 e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Allega copia del seguente documento di riconoscimento: 
_________________________________________________________________

Luogo e Data _________________



















________________________________________________

                                                                                            Timbro professionale  e firma  

N.B. : Si precisa che dovranno essere riportate e compilate esclusivamente le dichiarazioni pertinenti.

