ALLEGATO C)

I/La SottoscerittofM oo DALDMA D e

e e TESIdRIME A L) POV, L ViaiCoda
rerrrrr ey, B0 G Lo, indiizzo
{sede lepale) ViaPlazza ......ooceivvinnnns verevviennny o, CAP L., Cittd

verenndl

fer e eay, PIOV. L, Telefono oL, con riferimento
all’dvviso pubblico regionale relativo alla Misura 111 del PSR - Abruzzo 2007-2013, consapevole
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di at faisi,
richiamate all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, fermo restando, a norma del disposto
dell’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, nel caso emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione, la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera, sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARA quanto segue :

- di non essere soggette inaffidabile ai sensi dell’articolo 24 de! Regolamento CE n. 65/2011, cioé
soggetto per il quale, nel precedente periodo di programmazione (PSR 2000/2006) o nell’attuale
(PSR 2007/2013), & slata avviata e conclusa una procedura di decadenza totale con relativa revoca
degli aiuti con recupero di indebili percepiti, senza che sia intervenuta la restituzione degli stessi,
relativamente ad operazioni cofinanziate nell’ambito dei suddetti programmi di sviluppo rurale.

Dichiara di essere informate, ai sensi e per gli effeti di cud all’ars, 13 del D. Las. 30 giugne 2003, & 196, che § dati personali raccolti
sarani trateati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimenta per il quale ka presente dichiarazione
viene resa,

L IL DICHIARANTE
Firma per esteso e leggibife *

*Ai sensi dell'art. 38, DUPR. 445 del 28 dicembre 2000, 12 dichiarazione £ sottoscritta dagli interessali in presenza del dipendente adidetio
ovvern soltoscrifta e inviatz insieme alle Fotocopia, non autenticata di un documents Ji identith dei dichizra i, all'ulfi:is compelente via faz,
ramite un incaricato, oppUre & MEZZ0 posta,



