Allegato A

Domanda per la richiesta di erogazione delle risorse del “Fondo per lo sviluppo
delle montagne italiane (FOSMIT) — parte regionale, bando “Abita borghi
montani Calabria” annualita 2022 e 2023

Sezione 1. Dati beneficiario

Dati beneficiario*
Cognome Nome

Data di nascita luogo

Provincia o Stato estero

CF

Residenza al momento della domanda:

via* CIV.

Citta* prov. CAP

Provincia* o Nazione*

Indirizzo e-mail*

Indirizzo pec

Recapito telefonico recapito mobile*

Residenza in Sangineto entro 90 giorni dalla comunicazione di ammissione al

beneficio*:

(se nota al momento di presentazione della domanda)

via Clv.

oppire indicare genericamente una wbicazione (ammessa itna scella)

[JSangineto Paese  [J Sangineto zone periferiche e contrade []Sangineto lido

Sezione 2. Misura alla quale si chiede Pammissione*

(Indicare l'ambito di intervento prescelto. Ammessa solo una scella)

a) intraprendere nel Comune una attivita imprenditoriale

[Jcommerciale [Jartgianale []agricola [Jprofessionale

U altro (spectficare)
di carattere non stagionale.

Ubicazione attivita in Sangineto via Clv.




b) [essere in pensione U svolgere lavoro agile

Sezione 3. Modalita di impiego delle risorse art. 1, punto 2 lett. a) e artt. 2 e 3 avviso*

(Descrivere sinteticamente attivita imprenditoriale che si intende avviare e lubicazione)

Sezione 4. Dichiarazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000

In caso di trasmissione a mani o via mail é necessario allegare un docnimento di identita valido

Il/la  sottoscritt_ consapevole delle
conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria
responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 dichiara:

[ di essere cittadin_

[J* di essere maggiorenne
[J* di non trovarsi in nessuna delle cause ostative ai sensi della normativa vigente

* di essere residente, al momento di presentazione della domanda, in un comune con
popolazione maggiore di 5.000 abitant o di provenire dalla seguente Nazione

[J* di impegnarsi a trasferire la propria residenza ed il proprio domicilio stabile in
Sangineto entro 90 giorni dalla comunicazione di ammussione al beneficio

[J* di mantenere la propria residenza ed il proprio domicilio stabile in Sangineto per
almeno 5 anni

0 * di ubicare lattivita imprenditoriale in Sangineto (so/o per i soggetti di cui all'art. 1, punto
2 lett. a))

[J* di mantenere in esercizio la propria attivitd imprenditoriale in Sangineto per almeno
5 anni dalla data risultante dalla dichiarazione di inizio attivita nel Comune di Sangineto

(volo per i soggetti di cui all'art. 1, punto 2 lett. a))

[J* di accettare tutte le condizioni dell’avviso pubblico e di produrre la documentazione

dallo stesso prevista alle scadenze nello stesso indicate

[J* di autorizzare il Comune di Sangineto e la Regione Calabria al trattamento dei dad
personali ai sensi del D. Lgs 196/2003 e dell’art. 13 GDPR

Luogo data

Firma del richiedente



