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[bookmark: _Toc481143937]	MODELLO 10 – Indetraibilità IVA
	
Al GAL VALLE DELLA CUPA S.R.L.
Via Surbo, 34
73019 – Trepuzzi (LE)

[bookmark: _GoBack]
PSR Puglia 2014/2020 – Piano di Azione Locale Gal Valle della Cupa S.r.l.
AZIONE 2  – Creazione e sviluppo di impresa per rafforzare l’offerta di servizi di turismo esperenziale, accoglienza ed ospitalità. – 
INTERVENTO 2.2- Pacchetto multimisura  per l’avvio di nuove pmi extra agricole.

Avviso pubblico approvato con Delibera CDA del 10/06/2019.
[bookmark: _Toc481140715]Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a __________________________________nato a __________________________ ( ____ ) il ________________________residente a ___________________________ ( __ ) CAP ________in Via___________________, In qualità di titolare/legale rappresentante[footnoteRef:1] dell’impresa ______________, Codice fiscale _______________, Partita Iva _____________, con sede legale in_______________ Via _ [1: ] 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
[bookmark: _Toc481140716]DICHIARA

 Di adottare il seguente regime contabile ____________________________

E l’indetraibilità dell’Iva ____________________________________


___________, lì ___________
Timbro e firma

Consenso al trattamento dei dati personali
Dichiara espressamente di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali ed alla trasmissione degli stessi agli Enti, per lo svolgimento delle relative finalità istituzionali e per attività informativa sul settore di competenza ai fini di quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 679/2016 e D. Lgs. 101/2018.

___________, lì ___________
Timbro e firma
                                                                                                                                _____________________________
1

Allega alla presente:
1. fotocopia di un documento di riconoscimento valido del richiedente. 
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------- Gruppo di Azione Locale Valle della Cupa S.r.l

FEASR REPUBBLICA REGIONE  COLTIVIAMO IDEE==== LEADER
ITALIANA PUGLIA  RACCOGLIAMO FUTURO

“Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale: I'Europa investe nelle zone rurali“





