ALLEGATO A

[image: image1]
[image: image3.png]/\/V\
GALPOILINO ¥





Check-list del fascicolo di domanda

Denominazione ………………………… CUAA …………………………

Il sottoscritto……………………………………………., nato a …………………. il ….……..., residente in …………………………………. (Prov) ….. n. telefono/cellulare …………………. e-mail …………………………. in relazione alla domanda di sostegno/pagamento suddetta prevista dalla Misura ……….., Sottomisura ……………., Tipologia di intervento ………………. del PAL “Pollino S.A.P.” 2014/2020, in qualità di:

· Responsabile del CAA; Ufficio n.  ………………. con sede ………………………………………………… in Via ………………………… n. …….. Cap ……….. Comune ………………... telefono ……………………. e-mail …………………..;
· Tecnico libero professionista abilitato iscritto all’albo ………………. n …………… con sede in ………………………………………………… in Via ………………………… n. …….. Cap ……….. Comune ………………... telefono ……………………. e-mail …………………..

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,  di formazione di atti o uso di atti falsi, richiamate all’articolo 76 del d.p.r. n. 445/2000 nonché della perdita dei benefici cui la presente è collegata, ai sensi dell’articolo 47 del medesimo decreto 
DICHIARA

· che la domanda di sostegno è stata correttamente compilata, stampata e rilasciata tramite la procedura SIAN e che la stessa è stata sottoscritta dall’intestatario della domanda o dal rappresentante legale dell’azienda;

· che le informazioni contenute in domanda di sostegno rilasciata sul portale SIAN corrispondono alle informazioni del fascicolo aziendale e del fascicolo di domanda;

· che il fascicolo della domanda di sostegno/pagamento suddetta, costituito dalla copia originale della domanda nonché di tutta la documentazione prevista dal bando, è conservata presso la sede ………………………………………………… in Via ………………………… n. …….. Cap ……….. Comune ………………... telefono ……………………. e-mail ………………….. fino a tutta la durata degli impegni e degli obblighi assunti con le domanda di adesione al PSR Calabria 2014-2020 e che saranno garantite le verifiche e le acquisizioni da parte dell’Organismo Pagatore, dell’Autorità di Gestione del PSR e del Dipartimento Agricoltura;
· che i documenti costitutivi del fascicolo di domanda sono:

1. Domanda di sostegno;

2. Check-list del fascicolo di domanda;

3. _______________________;

4. _______________________;

5. _______________________;

6. _______________________;

7. _______________________;

_______________________;

_______________________;

(inserire righe necessarie)

· di essere il Responsabile del fascicolo di domanda suddetto ovvero di comunicare che il Responsabile del fascicolo di domanda da è il Signor/a ……………………………. CF ………………………. Via ………………………… n. …….. Cap ……….. Comune ………………... telefono ……………………. e-mail …………………..
· che eventuali variazioni relative alla conservazione dei documenti o alla responsabilità della custodia saranno tempestivamente comunicate entro 15 giorni dalla data di variazione;
Luogo e data 






          In fede 

(timbro e firma del Responsabile 








del CAA o del Professionista abilitato)
(*) Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, la domanda e le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate allegando la fotocopia, non autenticata, di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 
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