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MOD. G 6.4.1 
 

DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA 

Tipologia d’intervento 6.4.1 del PSR 2014-2020 
 

 
ASSESSORATO AGRICOLTURA E RISORSE 
NATURALI 
Investimenti aziendali e pianificazione agricolo-
territoriale 
c/o Sportello unico 
Località La Maladière – Rue de la Maladière, 39 
11020  SAINT-CHRISTOPHE  

 
OGGETTO: Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020 

 Interventi del Fondo Europeo Agricolo per lo Sviluppo Rurale (FEASR) 
SOTTOMISURA 6.4 “Sostegno a investimenti nella creazione e nello sviluppo di 
attività extra-agricole”; 
Tipologia d’intervento 6.4.1 “Investimenti nella creazione e nello sviluppo di attività 
agrituristiche”. (PD n. 3082 del 14/07/2016) 
 

 
La/Il sottoscritta/o __________________________________________, nato il __________________ a 

___________________________________________ residente nel Comune di 

__________________________ fraz. _____________________________________ in qualità titolare/legale 

rappresentante/coadiuvante di 

� impresa agricola individuale: ________________________________________________________, 

� società agricola,\società di imprese agricole, ____________________________________________, 

preposto all’esercizio dell’attività agrituristica dell’azienda 

con sede nel Comune di ____________________________________________ 

Via/Fraz ________________________________________________________ 

Telefono/Cellulare n. ______________________________________________ 

E_mail/PEC. _____________________________________________________ 

P. IVA __________________________________________________________ 
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CODICE FISCALE  ___________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace così come stabilito dall'art. 76, 
nonché di quanto previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000 

 
 

Ad integrazione della domanda d’aiuto_______________ relativa all’intervento 
___________________________ trasmette in allegato quanto segue: 
 
Documentazione cartacea: 
 

�________________________________________________________________________________ 
 
�________________________________________________________________________________ 
 
�________________________________________________________________________________ 
 
�________________________________________________________________________________ 
 

Documentazione digitale: 
 

�________________________________________________________________________________ 
 
�________________________________________________________________________________ 
 
�________________________________________________________________________________ 
 
�________________________________________________________________________________ 
 
 

_________________, li ________________ 
 
 IL RICHIEDENTE 

 
________________________   

 
 
 
La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la 
dichiarazione ovvero la dichiarazione sia prodotta o inviata, unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di 
identità del sottoscrittore (art. 35 della l.r. 6 agosto 2007, n. 19). 

 
Firma del Funzionario ricevente  
 
__________________________ 
 


