Allegato “D” -  Accettazione del contributo

Spett. Comune di Francavilla in Sinni
Piazza Mainieri, 1
PEC: protocollo.francavillainsinni@pec.it

OGGETTO: Accettazione del contributo  “Fondi Comuni Marginali” concesso ed identificato con il prot. n. …………  

Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________________________, 
nato/a a ____________________________________, provincia di (____), il ____________________________________________,
con codice fiscale _______________________________________________________________________________________________,
e residente in ______________________________________________, via _________________________________, N.___________,
tel. _______________________________________ mail__________________________________________________________________,
PEC_______________________________________________________________
Rappresentante legale dell’impresa ______________________________________
Con sede in  via_________________________________________n°_______________
Comune Francavilla in Sinni, CAP 85034,  Provincia (PZ),
con il seguente codice ATECO_____________
Iscritta al registro delle imprese di ______________________ con il n. ______________________
C.F. __________________________________ P.IVA ___________________________________

DICHIARA
Di accettare il contributo assegnato.

DICHIARA ED ATTESTA
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445 /2000 sotto la propria responsabilità
· di essere a conoscenza delle disposizioni che disciplinano la concessione, la revoca e la riduzione del contributo assegnato previste dal presente Avviso; 

· di aver preso visione e accettato tutte le clausole contenute nell’ Avviso;





AUTORIZZA

· il trattamento dei dati personali secondo quanto previsto nell’informativa rinvenibile all’allegato 1 bis, ai sensi dell’articolo 6, par. 1, lettera e) e lettera c) del Regolamento UE 679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio relativo alla “Protezione delle persone fisiche con riguardo ai trattamenti dei dati personali”.



      Data e Luogo                                                                                                                                                  Firma



*SI ALLEGA 
-COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO


