Allegato B – Dichiarazione del proprietario dell’immobile oggetto dell’intervento


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ EX ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________

 nato/a a ________________________________________________ (prov. ___________) il ____________
residente a ____________________________________ Via/Piazza _________________________ n. _____
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________
in qualità di proprietario dell’unità immobiliare sita in ___________________________________________
Via/Piazza __________________________________________________________ n. _____ int. ________
Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N.  445 DEL 28/12/2000

DICHIARO

a) di aver regolarmente ceduto in locazione con contratto (barrare obbligatoriamente una delle opzioni sotto indicate):
        registrato al n. ____________ il ____________ a _________________________
        stipulato con scrittura privata in data ____________________ 


Oppure 

b) di aver messo a disposizione a titolo gratuito (comodato d’uso, ecc.)  

il suddetto immobile a ___________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________ (prov. _________) il ____________

residente a __________________________________ Via/Piazza __________________________ n. _____ 
c) di acconsentire all’intervento _______________________________________________ a valere sul BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO ALLE MICRO - PICCOLE MEDIE IMPRESE DEL COMMERCIO, DELLA RISTORAZIONE, DELL’ARTIGIANATO E DEI SERVIZI NELL’AMBITO DEL BANDO REGIONALE “DISTRETTI DEL COMMERCIO PER LA RICOSTRUZIONE ECONOMICA TERRITORIALE URBANA” approvato dal Comune di Cava Manara, componente del Distretto del Commercio dei Giovi;
d) di essere a conoscenza che l'immobile debba essere destinato all’attività oggetto di contributo per un periodo di almeno 5 (CINQUE) anni successivi al pagamento finale del contributo al gestore beneficiario
e)   di riconoscere che le spese oggetto di contributo sono imputabili esclusivamente al soggetto gestore beneficiario.
	Luogo e data
	Firma del proprietario

	
	

	_________________________________________
	__________________________________________


N.B. Allegare fotocopia documento di riconoscimento del proprietario
