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ALLEGATO 1: MODULO DI PARTECIPAZIONE Misura 125

Spett. Regione Basilicata 
Dipartimento Agricoltura SREM 
Ufficio Sostegno alle Imprese, alle Infrastrutture Rurali  ed allo Sviluppo della Proprietà 
Via V. Verrastro, 10 
85100 POTENZA 
c.a. Responsabile della Misura 125

L’ente locale  ___________________________________,con sede in___________________________
Partita IVA n.________________________________________________________________________
in persona del legale rappresentante pro tempore (indicare nome e cognome)____________________nato a __________________, prov. di ____ (indicare luogo di nascita ) in data _____________(indicare la propria data di nascita nel formato gg/mm/aaaa) e residente a __________________________________, prov. di __________________________ alla Via/P.zza/Cda_____________________n._____ (indicare il proprio indirizzo di residenza), 

CHIEDE


di partecipare al Bando della Misura 125 del PSR Basilicata 2007-2013 approvato con DGR n.______ del__________e che eventuali comunicazioni siano indirizzate all’e-mail PEC____________________

e, a tal fine
DICHIARA

anche ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000 

o di aver compilato la domanda di aiuto in forma telematica, utilizzando le funzionalità on-line messe a disposizione dall’Organismo Pagatore sul portale SIAN; 
di aver costituito o aggiornato il fascicolo aziendale, di cui al D.P.R. n. 503/1999 prima della compilazione della domanda;
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  						Il Sindaco o Amministratore o RUP

							___________________________________


57

1



image1.jpeg

