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Allegato B

Autorità di gestione Psr Molise 2014/2020

OGGETTO:	Psr Molise 2014-2020. Manifestazione di interesse misura 16. 
Il/I sottoscritto/i:
1.  (Cognome e Nome) ____________________________________________ nato a ______________________
 in data______________ residente in Via ______________________ n ___________ C.A.P. ____________
 Comune _______________________ Prov. ______ codice fiscale personale ______________________________  
nella qualità di legale rappresentante dell’impresa, Ragione sociale ______________________________
con sede legale in Via ______________________________ n. ______ C.A.P. ___________ Comune
 __________________________ Prov. _____ codice fiscale _____________ ______partita I.V.A. _______________ 
telefono _______________ fax ______________________________
e-mail __________________________________________________________ con sede operativa in Via  
______________________ n ___________ C.A.P. ____________
 Comune _______________________ Prov. ______


2. (Cognome e Nome) ____________________________________________ nato a ______________________
 in data______________ residente in Via ______________________ n ___________ C.A.P. ____________
 Comune _______________________ Prov. ______ codice fiscale personale ______________________________  
nella qualità di legale rappresentante dell’impresa, Ragione sociale ______________________________
con sede legale in Via ______________________________ n. ______ C.A.P. ___________ Comune
 __________________________ Prov. _____ codice fiscale _____________ ______partita I.V.A. _______________ 
telefono _______________ fax ______________________________
e-mail __________________________________________________________ con sede operativa in Via  
______________________ n ___________ C.A.P. ____________
 Comune _______________________ Prov. ______

3. (Cognome e Nome) ____________________________________________ nato a ______________________
 in data______________ residente in Via ______________________ n ___________ C.A.P. ____________
 Comune _______________________ Prov. ______ codice fiscale personale ______________________________  
nella qualità di legale rappresentante dell’impresa, Ragione sociale ______________________________
con sede legale in Via ______________________________ n. ______ C.A.P. ___________ Comune
 __________________________ Prov. _____ codice fiscale _____________ ______partita I.V.A. _______________ 
telefono _______________ fax ______________________________
e-mail __________________________________________________________ con sede operativa in Via  
______________________ n ___________ C.A.P. ____________
 Comune _______________________ Prov. ______

4. (Cognome e Nome) ____________________________________________ nato a ______________________
 in data______________ residente in Via ______________________ n ___________ C.A.P. ____________
 Comune _______________________ Prov. ______ codice fiscale personale ______________________________  
nella qualità di legale rappresentante dell’impresa, Ragione sociale ______________________________
con sede legale in Via ______________________________ n. ______ C.A.P. ___________ Comune
 __________________________ Prov. _____ codice fiscale _____________ ______partita I.V.A. _______________ 
telefono _______________ fax ______________________________
e-mail __________________________________________________________ con sede operativa in Via  
______________________ n ___________ C.A.P. ____________
 Comune _______________________ Prov. ______
PRESENTA /PRESENTANO
istanza di partecipazione alla Manifestazione di interesse propedeutica all’attivazione della Misura 16 del Psr Molise, sottomisura 16.1 e 16.2.

Consapevoli che le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l'uso di atti falsi sono puniti penalmente ai sensi delle leggi vigenti e comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, come previsto dagli articoli 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445,
Dichiarano
· di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/03 “Codice in materia di dati personali”, che i dati forniti con la presente documentazione saranno trattati dalla Regione Molise esclusivamente per finalità gestionali e statistiche propedeutiche  alla attuazione delle Sottomisure 16. 1 Sostegno per la costituzione e gestione dei Gruppi Operativi PEI – e 16.2 – Sostegno a progetti pilota e allo sviluppo di nuovi prodotti, pratiche, processi e tecnologie;
·  di essere consapevoli che la presentazione della proposta progettuale di cui all’allegato B, non comporta alcun diritto e/o vantaggio in capo ai sottoscritti rispetto alle procedure di evidenza pubblica che potranno essere successivamente avviate. 

________________________
          Luogo e data
IL DICHIARANTE


Si allega fotocopia dei seguenti documenti di identità, in corso di validità, dei soggetti sottoscrittori:

1. Tipo documento ________________________ n. _____________________ rilasciato a __________________________________il___________________________
2. Tipo documento ________________________ n. _____________________ rilasciato a __________________________________il___________________________
3. Tipo documento ________________________ n. _____________________ rilasciato a __________________________________il___________________________
4. Tipo documento ________________________ n. _____________________ rilasciato a __________________________________il___________________________
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