
ALLEGATO 2 
 

 

 

 

 

A.T.C. BR/A  Regione Puglia 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 
 

AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AL BANDO 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ , nato/a il ___/___/______ a 

___________________________________________ e residente nel Comune di 

___________________________________ C.A.P. _________ Prov. _______ in Via / P.zza 

__________________________________ n. _______ C.F. ________________________________ Tel. 

_________________________________ Cell. ______________________________________ Email 

___________________________________ PEC ___________________________________ , in qualità di 

(crocesegnare la casella interessata):                 Proprietario                  Comproprietario 

del terreno sito nel Comune di _________________________________________ in località/contrada 

_______________________________________________ censito al/i foglio/i ___________________________ 

particella/e __________________________________ della superficie complessiva di ha 

___________________, consapevole che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei propri 

riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445 e ss.mm.ii., le sanzioni previste dal codice penale e dalle 

leggi speciali in materia di falsità negli atti, 

AUTORIZZA 

Il/La Signor/ra _______________________________________________ nato/a il ___/___/______ a 

___________________________________________ e residente nel Comune di 

___________________________________ C.A.P. _________ Prov. _______ in Via / P.zza 

__________________________________ n. _______ a partecipare al “Bando di accesso agli incentivi 

economici finanziato dalla Regione Puglia per la realizzazione di siepi frangivento a fini faunistici – 2025 - 

Riproposizione”, a realizzare l’intervento e ad accedere agli incentivi. 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di acconsentire, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. nonché del GDPR 

679/2016, al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali, dichiarando di essere a 

conoscenza dei diritti riconosciuti delle citate norme.  

 
______________________________ 
Luogo e data 

________________________________________ 
Firma del dichiarante 

 

Nota bene: 

Alla presente occorre allegare fotocopia fronte/retro di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi del 

D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. 


