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ALLEGATO C

ASSENSO DEL PROPRIETARIO AD EFFETTUARE GLI INTERVENTI
SRDO09 “Investimenti non produttivi nelle aree rurali”

Il/La sottoscritto/a

Nome e cognome nata/o il nel Comune di Prov
Comune di residenza CAP Via n. Prov
Codice fiscale Tel/fax Indirizzo mail

consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445

1. di essere proprietario dei terreni/fabbricati che costituiscono oggetto dell'intervento i cui estremi di
identificazione catastale sono i seguenti’ :

Comune Foglio Mappale Particella

2. di concedere il pieno ed incondizionato assenso alla realizzazione degli interventi promossi dal
2 in persona del rappresentante legale Sig.
, avalere sul bando “SR09 Investimenti non produttivi

nelle aree rurali” 2025 del GAL Leader Siena.

e, in caso di ammissione a finanziamento, SI IMPEGNA a garantire la funzione delle strutture OGGETTO
della domanda di intervento per anni 5 dalla data di erogazione del saldo al beneficiario.

Data

Firma

Allegare documento di identita del dichiarante

! Riportare gli estremi catastali identificativi completi

2 Indicare la denominazione dell’ente richiedente del contributo e il nome e cognome del legale rappresentante



