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FEASR – Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020

MISURA 4 “Investimenti in immobilizzazioni materiali” 

Misura 4

Sottomisura 4.1

Tipologia di intervento 4.1.1
	OGGETTO: Delega  proprietario/comproprietario/coniuge


La/Il  sottoscritta/o _________________________________________________________,
nata/o  il _________________________, a ______________________________________,
o

I sottoscritti: 
___________________________ nata/o  il ________________, a ___________________
___________________________ nata/o  il ________________, a ___________________
___________________________ nata/o  il ________________, a ___________________
___________________________ nata/o  il ________________, a ___________________
in qualità di:
· proprietario/comproprietari/o qualificato (due terzi proprietà);
· coniuge comproprietario in regime di comunione dei beni;
dell’immobile censito al Catasto fabbricati / terreni del Comune di _________________ foglio n. ________, mappale_________________

CONSAPEVOLE/I
· dei vincoli sottoscritti da parte del titolare aziendale ai fini di ottenere un aiuto sulla della tipologia di intervento 4.1.1 del PSR 2014-2020 ;
· che il titolare aziendale risulta unico responsabile per il rispetto dei vincoli, impegni e connesse sanzioni e revoche;
· che l’autorizzazione non è contrastante alle clausole contrattuali sottoscritte;

AUTORIZZA/NO per quanto di competenza
l’azienda __________________________________________ ad effettuare i seguenti lavori sull’immobile sopra citato ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________, lì _________________

IN FEDE
_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________
_______________________________

Se trasmesso per PEC, allegare copia dei documenti di identità, in corso di validità, dei sottoscrittori.

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 
__________________________
��
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