
 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

GAL Terre del Primitivo s.c.a.r.l. 
Via Ludovico Omodei, 28 

74024 Manduria (TA) 

Tel: 099 9737871 - Fax: 099 9734181  

www.galterredelprimitivo.it -  info@galterredelprimitivo.it 

 
 
 
 
     

PROGRAMMA SVILUPPO RURALE DELLA REGIONE PUGLIA 2014-2020 
 
 

MISURA 19 " SOSTEGNO ALLO SVILUPPO LOCALE LEADER" 
SOTTOMISURA 19.2 " SOSTEGNO ALL'ESECUZIONE NELL'AMBITO DEGLI INTERVENTI DELLA 

STRATEGIA" 
 

BANDO PUBBLICO 
PER LA PRESENTAZIONE DI DOMANDE DI AIUTO 

 
 
 

AZIONE A –Restauro, riqualificazione e sensibilizzazione del patrimonio e 
del paesaggio delle Terre del Primitivo 

 
 
 

Intervento A 1.3.2   
“Restauro e tutela del paesaggio rurale attraverso il ripristino del 

sistema olivicolo locale” 
 
 
 
 
 

ALLEGATO  D - Dichiarazione Vincoli 
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Dichiarazione Vincoli 

____________________________________________________________________________________________________________ 

GAL Terre del Primitivo s.c.a.r.l. 
Via Ludovico Omodei, 28 

74024 Manduria (TA) 

Tel: 099 9737871 - Fax: 099 9734181  

www.galterredelprimitivo.it -  info@galterredelprimitivo.it 

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 titolare/rappresentante legale/mandatario 

dell’impresa _______________________________ P. Iva/C. Fisc. _________________________ 

con sede nel Comune di____________________ (prov. _____) 

E 

Il sig. ________________________________________________Nato a 

_____________________________  il ________________ , residente in  

_______________________________Via ________________________ n° _________  CAP 

________________________ CF: ____________________________________________ Iscritto al 

n. _____________ dell’Albo/Collegio _________________________________________________ 

 

in relazione a quanto previsto dal bando pubblico Azione A –Restauro, riqualificazione e 
sensibilizzazione del patrimonio e del paesaggio delle Terre del Primitivo - Intervento A 1.3.2 - 
“Restauro e tutela del paesaggio rurale attraverso il ripristino del sistema olivicolo locale” 
 
 

C O N S A P E V O L I 
delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti 
falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non 
veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 
445 e s.m.i., 

D I C H I A R A NO 

l’assenza di vincoli di natura urbanistica, ambientale, paesaggistica, idrogeologica e dei beni 
culturali sui terreni interessati dagli interventi previsti nel piano aziendale 
 

 
A U T O R I Z Z A N O 

il GAL Terre del Primitivo s.c.a r.l. 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 
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DPR n. 445/2000 allegando alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un documento di 
identità. 
 
 
Allegano alla presente:  
- Fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del tecnico incaricato e 

del richiedente l’aiuto 
 
 

_______________________________ 
                            (Luogo- data)    
 
 
 

 
 
 

  

(firma e timbro del tecnico incaricato) (firma del titolare/legale rappresentante dell'impresa) 
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