                                                Avviso Pubblico

Misura 1 Sottomisura 1.2       
‘Sostegno ad attività dimostrative ed azioni di informazione’

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(resa ai sensi dell’articolo 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari
in materia di documentazione amministrativa approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a_________________________________________codice fiscale_____________________nato/a a __________________________ prov.______il ________________residente a_________________________ prov. ______ indirizzo e n. civico__________________________________, in qualità di rappresentante legale dell’ente/impresa/altro______________________________________P. Iva/C. Fisc.____________________con sede nel Comune di _______________________(prov____) codice ATECO______________n. R.E.A.________tel.____________e-mail_______________
C O N S A P E V O L E

della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, ai sensi e per gli effetti dell’art.  47 e dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni,  

DICHIARA

di aver partecipato al Progetto informativo denominato “BIODIVERSITÀ E MALATTIE EMERGENTI” - CUP BA94E19000150009 - realizzato dal CRSFA “Basile Caramia” con sede legale in Locorotondo (BA) alla Via Cisternino n. 281; in particolare, al Workshop "Recupero e valorizzazione del patrimonio fichicolo locale" del giorno 11/11/2020, a partire dalle ore 15:00 alle ore 19:00.
Si autorizza il CRSFA “Basile Caramia” al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000.

Allega alla presente: fotocopia di un documento di riconoscimento valido.                                               
        

___________,________________________                                                            Timbro e Firma________________________________
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