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ALLEGATO 4

DICHIARAZIONE DI ASSENSO DEL PROPRIETARIO

[bookmark: _GoBack]In riferimento al bando della misura 19.2, Intervento 19.2.1.6.4.2.1.2 (Sviluppo/adeguamento e/o potenziamento delle imprese esistenti nel settore dell’artigianato tipico locale basato su processi di lavorazione tradizionali del settore rurale, nel settore del commercio dei prodotti tipici artigianali, dei prodotti biologici e/o di qualità certificata)

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _________________ il _______________ C.F. _________________________ residente a _______________________________________in via _____________________________________

- il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _________________ il _______________ C.F. _________________________ residente a _______________________________________in via _____________________________________

in qualità di proprietario/i  come dimostrato da visura catastale allegata, dell’immobile sito nel Comune di ____________________________________, in via _________________________________________e censito catastalmente al NCEU Foglio n. ____________ Mappale ________________ Sub_____________ , 

DICHIARA/DICHIARANO

1. di autorizzare il richiedente, sig./sig.ra __________________________________________________, nato/a a _______________________________ il _______________ C.F. _________________________ residente a _______________________________________ in via ______________________________, (se del caso) in qualità di titolare e/o legale rappresentante dell’impresa __________________________,      ad eseguire miglioramenti, addizioni e trasformazioni dell’immobile e a svolgere l’attività ricettiva a cui la domanda di sostegno è finalizzata;

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


Luogo e data

____________________________



	IL DICHIARANTE
	IL RICHIEDENTE

	(Nome e cognome)
	(Nome e cognome)

	

____________________________________
Firma
	

____________________________________
Firma




In allegato copia fotostatica di un valido documento d’identità del/i sottoscritto/i, e visura catastale dell’immobile oggetto del finanziamento.
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