Allegato D- Modello Dichiarazione di capacità operativa in loco


AL
Centro Internazionale di Alti Studi Agronomici Mediterranei
Sede di Bari
Via Ceglie 9
70010 Valenzano (BA)

	

DICHIARAZIONE DI CERTIFICAZIONE DEL POSSESSO DELLA CAPACITÀ DI OPERARE IN LOCO
(d.P.R. 28/12/2000, n. 445)
[bookmark: _Hlk531871085]Rif.: Manifestazione d’Interesse relativa al progetto [inserire titolo progetto e AID], pubblicata in data gg/mm/aaaa
Titolo della proposta di progetto: 
Lotto n°:
Paese di realizzazione: 
Soggetto proponente: [nome per esteso e sigla]
Il/La sottoscritto/a, [Nome e Cognome], nato/a a [città e sigla provincia] il gg/mm/aaaa residente a [città e sigla provincia], via/piazza ……… n. ………. nella sua qualità di Legale Rappresentante di [sigla e nome per esteso] con sede in [città e indirizzo]
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· che [nome del Soggetto Proponente  ]  è regolarmente registrato/a in [Paese  ] dal [data di rilascio e di eventuale rinnovo ]  , numero di registrazione nel Paese [Atto  ] , rilasciato da [Ministero, Istituzione ] e possiede una capacità operativa propria in loco;

 [Luogo, gg/mm/aaaa]
	                    Firma

[nome e cognome, firma leggibile]
Allegato: fotocopia del documento di identità del dichiarante
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