
Allegato dichiarazione Soggetto Presentatore delegato

Oggetto:  PSP CALABRIA 2023-2027 -SRD 06  –  Investimenti  per il  ripristino  del  potenziale  produttivo 
zootecnico danneggiato da BLUE TONGUE -  intervento SRD 06 – Azione 2 “Investimenti per il ripristino del 
potenziale produttivo zootecnico danneggiato da Blue Tongue”, bando 2024, del PSP Calabria 2023-2027

Il sottoscritto ……………………………………………nato  a 
……………………….....il…………....residente  in 
…………………………….Via……………………………………………….……n………….. 
CAP ………………………Codice fiscale tipo 
di documento…. …………………..n.……..………….data…………….  Rilasciato da……………...
in qualità di rappresentante legale o suo delegato / libero professionista

 Centro Autorizzato di Assistenza Agricola 
……………………………………………………………………………….. sede di……..

 Professionista abilitato a svolgere l’attività
iscritto

all’ordine professionale                                      al n               

con sede legale a...................................................................................................................
Via n…………………… CAP………………………….                       CF/P.IVA 
……………………………….………………………………………tel…….…………….…..

email PEC

…………………………………………………..

DICHIARA

 Di essere stato delegato in qualità di Soggetto presentatore, a presentare la domanda di sostegno ai sensi  
dell’avviso in oggetto;

 di avere compilato la domanda di sostegno e di impegnarsi a trasmetterla secondo la procedura prevista;
 di  impegnarsi  a  rispettare  gli  obblighi  previsti  dalle  modalità  operative  nonché,  da  eventuali 
ulteriori disposizioni che potranno essere emanate dalla Regione Calabria in merito alla gestione del Fondo;

 che i dati caricati in domanda corrispondono al vero
 che i dati caricati sono conformi a quanto presente nel SIAN;
 di essere in possesso della Polizza Responsabilità Civile Professionale in corso di validità (ove previsto dalla  

normativa);

All.
Copia della Polizza Responsabilità Civile Professionale in corso di validità (ove 
previsto dalla normativa) - Copia di un documento di riconoscimento

luogo e data …………………………….

Il legale rappresentante o suo delegato/libero professionista (timbro e firma)

………………………………………..


