Allegato 9: Dichiarazione inizio lavori

Per i soggetti beneficiari privati

DICHIARAZIONE DI AVVIO DELLA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO
La/Il sottoscritta/o _______________________________________________________nata/o  ___________________________ (__), il ___/___/______ Cod. Fisc._____________________, residente in Via/Loc. ____________________________ del Comune di ______________________________ Prov. _____ , PEC ___________________________________, in qualità di soggetto beneficiario/legale rappresentante/capofila della Impresa _____________________________________________, CUAA_______________________ con sede in Via/Loc. ___________________________ del Comune di _________________________________ Prov. ____ consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· Di aver dato inizio alle attività a partire dal_________________________

· Che la sede legale o operativa del Beneficiario è (specificare il Comune, la località della Regione Abruzzo): ___________________________________________________________

_______________





_____________________________

Data e luogo






firma leggibile del richiedente

La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informata/o, 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. 

_____________





_____________________________

Data e luogo






firma leggibile del richiedente

Allega alla presente:

Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

Allegato 9: Dichiarazione inizio lavori

Per i soggetti beneficiari pubblici
DICHIARAZIONE DI AVVIO DELLA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato a ___________________ (Prov. ___) il _______________________________, Codice Fiscale ______________________________, residente a  ______________________________, in via/Piazza _____________________________, n. _____________, (CAP_________________), in qualità di  ____________________________, Codice fiscale/Partita Iva _____________________ Recapito telefonico__________________________, e-mail _____________________________, PEC __________________________________
CONSAPEVOLE
· delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

· del fatto che saranno effettuati controlli delle dichiarazioni rese;

DICHIARA 

ai sensi dell’art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445
· che l’Ente _______________________ è beneficiario di contributi giusto provvedimento di concessione del sostegno n. _____________ del _______________ con data di esecutività del _______________________;

· che non sono decorsi i termini di cui all’art.16.1 del bando;
· che la sede legale o operativa del Beneficiario è (specificare il Comune, la località della Regione Abruzzo): ___________________________________________________________

· che in data __________________ è stato dato avvio alla realizzazione della seguente tipologia di intervento:

· sostegno a investimenti finalizzati all'introduzione, al miglioramento o all'espansione di servizi di base a livello locale per la popolazione rurale, compresi i servizi socio-sanitario, le attività culturali e ricreative e le relative infrastrutture; 

· valorizzazione del patrimonio insediativo ed antropico rurale attraverso il recupero di complessi, edifici ed elementi architettonici significativi e di pregio oltre che del patrimonio architettonico minore caratterizzante il paesaggio rurale.

· che il provvedimento amministrativo di indizione della procedura di evidenza pubblica per la individuazione del fornitore è stato emesso in data _________________________. 

(luogo e data) ……………………………………..

Il Dichiarante / Legale Rappresentante

(apporre firma autografa o la dicitura “firmato digitalmente”)
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