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Allegato n. 4 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Oggetto: PSR Campania 2014 - 2020. Misura 5 - Tipologia di intervento 5.1.1 – Azione B 

“Riqualificazione ambientale di fossi e/o canali consortili”.  

 Richiedente: 

______________________________________________________________. 

Dichiarazione di impegno del Legale rappresentante di rispetto delle 

condizioni indicate al punto 9 del paragrafo 12 del bando di attuazione.    

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _______________ 

(Prov.___) il _________________, Codice Fiscale ________________________, in qualità di 

Legale rappresentante dell’Ente __________________________________________,  

 

- consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445;  

- a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle 

dichiarazioni rese 

DICHIARA di impegnarsi a: 

 

 sottoscrivere la Decisione Individuale di Concessione dell’Aiuto (DICA) entro 10 giorni dalla 

data di trasmissione della stessa da parte della competente UOD; 

 indire la procedura di appalto dei lavori, fatto salvo cause di forza maggiore, entro 45 giorni 

dalla data di sottoscrizione della DICA dandone immediata comunicazione a mezzo pec alla 

UOD competente. 

Informativa trattamento dati personali   

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione 

dei dati), dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali, dichiaro di 

essere stato informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e che il trattamento 

sarà svolto nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali delle persone fisiche. 

Dichiaro, altresì, di avere preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali da parte 

dell’Autorità di Gestione del PSR Campania 2014-2020, disponibile sul sito internet del PSR, al seguente 

indirizzo: http://www.agricoltura.regione.campania.it/psr_2014_2020/privacy_PSR.html 

Luogo e data, …………………….   

                                                                                                                  Timbro e firma 

__________________________    

ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i., si allega copia del documento di 
riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 
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