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Allegato C

Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020

Misura 7.6.1 “Riqualificazione del patrimonio architettonico dei borghi rurali, nonché sensibilizzazione ambientale”


	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA REDAZIONE DEL PROGETTO DI RECUPERO E VALORIZZAZIONE DEL BORGO RURALE DI SOLOPACA





SCHEDA DI MANIFESTAZIONE INTERESSE SOGGETTI PRIVATI


















	
	Informazioni
Ufficio Tecnico Comune di Solopaca(BN)
Geom. Silvano Leonardo






	

DATI ANAFRAFICI

Nome ___________________________		Cognome __________________________
in qualità di 
  privato (persona fisica) 		  titolare 	  rappresentante legale 	  altro
della ditta/società/Associazione/ (Denominazione): ___________________________________
esercente attività di (nel caso di imprese esistenti): ___________________________________
con sede in:
Comune _______________________	Provincia ( ____ )
Partita IVA _____________________	Codice fiscale: ___________________________
Tel. ____________	fax ____________	e-mail: _________________________________
Cittadinanza: 	
  Italiana 		 Unione Europea 		 Paesi extracomunitari

MANIFESTA

La propria volontà di partecipare per la quota riservata ai privati al progetto di "Riqualificazione del patrimonio architettonico dei borghi rurali", a valere sulla Misura 7.6.1 del PSR 2014/2020, che il Comune di Solopaca (BN) intende proporre al bando per il finanziamento, per la seguente Attività:
· Recupero facciata
· Restauro e/o Ristrutturazione edificio da adibire alla seguente attività economica ________________________________________________________________
L'importo stimato dell'intervento proposto ammonta ad € _________________.
Il sottoscritto è altresì consapevole che la presente manifestazione di interesse non impegna in alcun modo il Comune di Solopaca (BN) alla erogazione di qualsiasi somma e/o contributo in proprio favore in caso di mancato finanziamento del progetto unitario da parte degli organi regionali e/o di esclusione della propria proposta progettuale tra quelle ammissibili a finanziamento.
A tal fine ai sensi dell'art.47 del D.P.R. del28/12/2000, n° 445,

DICHIARA

1. che quanto indicato nel presente modulo corrisponde a verità;
2. che il soggetto richiedente è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria;
3. che nei propri confronti non è stata applicata alcuna sanzione che comporta il divieto di contrattare con la pubblica amministrazione;
4. che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge n.1423 del1956 e non ricorre alcuna delle cause ostative previste dall'art.10 della legge n. 575 del 1965;
5. che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza definitiva di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale.

Ai fini della partecipazione si allega alla presente in copia della scheda progettuale di cui all'allegato "D".

	Luogo e data _______________________
	Firma _____________________________




* La presente dichiarazione, resa ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. DEL 2000, N. 445, in carta libera, se priva di sottoscrizione autenticata deve essere corredata di fotocopia semplice di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità come previsto dall'art. 38. comma 3, del suddetto D.P.R 445/2000.

Autorizzazione al trattamento dei dati
l dati personali acquisisti saranno utilizzati da parte dei competenti uffici comunali, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente al fine per cui sono stati forniti. Ai sensi dell'art. 7 del D.lgs.196/2003, il candidato ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. Si autorizza il trattamento e la comunicazione dei dati da parte dei competenti uffici comunali, nei limiti e con le forme di cui al D.lgs.196/2003.

	Luogo e data _______________________
	Firma _____________________________
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