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ALLEGATO D 
Dichiarazione di assenso del proprietario 
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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE SARDEGNA 2014-2020
PIANO DI AZIONE DEL GAL BMG 2014-2020
AMBITO 1
TURISMO SOSTENIBILE

Azione chiave 19.2.1 Creazione e promozione di prodotti turistici sostenibili
Intervento 7.5.1.2.1 Creazione di itinerari di esperienza a tema

Codice Univoco bando: 70321


Data di pubblicazione: 19/01/2023
Data di scadenza: 31/03/2023
Data approvazione VCM: 07/12/2022

Approvato con Determinazione del Direttore n. 5 del 10/01/2023
Pubblicato sul BURAS n. 3 del 19/01/2023  












In riferimento alla domanda di sostegno presentata a valere sull’Azione chiave 19.2.1 Creazione e promozione di prodotti turistici sostenibili-Intervento 7.5.1.2.1 Creazione di itinerari di esperienza 


Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________________________ 
il _____________ C.F. _________________________ residente a _____________________________ 
CAP ___________ in via ______________________________________________________________n. ___ 
 

in qualità di proprietario/i, del bene/immobile sito nel Comune di __________________________________ in via _______________________________________
e censito catastalmente al NCEU Foglio n.  ___________ Mappale ____________ Sub. ___________ 

DICHIARA
 
· di aver preso visione del bando pubblico Azione chiave 19.2.1 Creazione e promozione di prodotti turistici sostenibili Intervento 7.5.1.2.1 Creazione di itinerari di esperienza a tema
· di essere a conoscenza della tipologia di investimenti che il richiedente intende realizzare sugli immobili sotto riportati;
· di essere a conoscenza degli impegni che, in caso di concessione del finanziamento, saranno a carico del richiedente e dei conseguenti vincoli nel godimento del bene/immobile
· di autorizzare il richiedente, Sig./Sig.ra __________________________________________________
nato a _______________________________________ il _____________ C.F. _______________________ residente a ______________________________________________________________ CAP __________
in via ___________________________________________________________________________n. ______
in qualità di titolare e/o legale rappresentante dell’ente _______________________________________________________,   ad eseguire le opere previste nel progetto

· di garantire il proprio assenso per tutto il periodo di stabilità previsto dal bando in oggetto. 


Luogo e data 

___________________________________

 Il Dichiarante 

__________________________________________         

Si allega copia fotostatica di un valido documento d’identità del dichiarante e, se già in essere, copia del contratto
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