Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi* -

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “LEADER - Attuazione delle Strategic di Sviluppo Locale™.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

II/la sottoscritto/a 5\ W SECPANA  MARRAZZS  nao a SACERNO  (Provsa) il
ASN2 - 498G, Codice Fiscale t RR-GRRRLT SSHTod, residente a (€ NS in
ViePiazza __runeaeDna a4 (CAP RkoSA )

in qualita di rappresentante legale del

, con sede
legale
(Prov ) in
via/Piazza P ada . . n (CAP )
Partita IVA / Codice Fiscale PaR. _ lelefono N
fax . email _— =
PEC B

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false ¢ della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 ¢ 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del d.Igs. 159/2011 di avere i scguenti familiari conviventi di maggiore
cta **:

(Nome, Cognome, Luogo ¢ data di nascita, residenza, Codice fiscale)
ALTREDo HMERRAR2 o cERTQA AS -8 -43S |
_cENT oW UlA HNEARD\NA P42  WMReLRS(SHAsclEoa

NATBALE RALTAE(A , cAHMTRSTA A8-0O6-A8S4
CENTDA.  UiA  MINGEADINA P4 NTCRFL S4AHSRBLIGTE

Informativa trattamento dati personali

Al sensi ¢ per gli effetti degli artt. 13 ¢ 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento Generale
sulla Protezione dei Dati), dichiaro di esscre stato informato che i dati personali raccolti saranno
trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le
dichiarazioni vengono rese e che il trattamento sard svolto nel nispetto dei diritti e delle liberta
fondamentali delle persone fisiche. L’interessato ¢ stato informato altresi di avere diritto di accesso ai
dati personali e di oftenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Regolamento (UE)
2016/679.

Luogo e data, LE RSSO 42 -c”-2023

Timbro ¢ firma %
JAVIWE 2 t
(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art’ 85 del d.Igs. 159/2011.

(**) Per familiari conviventi si intende chiunque conviva con i soggetti di cui all’art. 85 del d.Igs.
159/2011, purché maggiorenne.
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Allegato mn. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG0é “LEADER - Attuazione delle Strategie di Svilsppo

Locale".
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)
I/la sottoscritto/a ___NERAIA  TILORELA nato a _SatEeno (Prov.__)

il _421n|19%F . Codice Fiscale N\RUABSTISSIH }gﬁ}( .residente a _TUTALD
in via/Piezza __ Y. FoRiT n._RL (CAP_&Luoso )

in qualita di rappresentante legale del

e il , CONn sede
legale
(Prov ) in
via/Piazza n. (CAP | A
Partita IVA / Codice Fiscale telefono
fax email
PEC

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli arit. 75 e 76 D_P.R.
445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

aisensi dell'art. 85, comma 3 del d.Igs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore etd **:

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)

SILVANA HELOIN GRARVSO CHWST  A4.08. 6 ; TUTAM  ViA &mzu,ﬁmsvuueﬂ&%aj

Informativa trattamento dati personali
Aisensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato che i dati
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personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivam-ente
nell'ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e ¢ he il
trattamento sard svolto nel rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali delle persone
fisiche. L'interessato & stato informato altresi di avere diritto di accesso ai dati personali
e di oftenere le informazioni previste ai sensi dell'art. 15 del Regolamento  (UE)
2016/679.

Luogo e dcfc,%?&m..f.\S/O%/zé
Timbro e firma

s

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all'art. 85 del d.Igs.
159/2011.

(**) Per familiari conviventi si intende chiunque conviva con i soggetti di cui all'art, 85
del d.lgs. 159/2011, purché maggiorenne.



Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “LEADER - Aftuazione delle Strategie di Sviluppo

Locale".

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

Il sottoscritto Eugenio Cioffi nato a Napoli (Prov.SA) il 03/06/1962, Codice Fiscale
CFFGNE62HO3F839M, residente a Morigerati in Piazza SS Annunziata n.15 (CAP 84030)
in qualita di delegato della Societa Agricola Murike S.r.l., con sede legale in Morigerati
(SA) Localita Pantana snc CAP 84030 Partita IVA / Codice Fiscale 04757540655
telefono 3483911289 email info@murike.it PEC murikesri@pec.it

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.
445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

aisensi dell’art. 85, comma 3 del d.Igs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore etd **;

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)
Angela Grosso nata a Messina (ME) il 01/1271970 residente in Morigerati Piazza SS
Annunziata n. 15 C.F. GRSNGL70T41F158R__

Informativa trattamento dati personali

Aisensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato che i dati
personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e che |l
trattamento sard svolto nel rispetto dei diritti e delle libertd fondamentali delle persone
fisiche. L'interessato e stato informato altresi di avere diritto di accesso ai dati personali
e di oftenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Regolamento (UE)
2016/679.
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Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 "LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo

Locale".
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

Il/la sottoscritto/a Pizza Juwazwnipo nato a VAL  REMA Wowa
(Prov.Gx ) il _A%-%.©) “Codice Fiscale Y21Jd(N 6AL 1816 18V | residente a
Aocn YMA N via/Promzelt MMe 2w oA EATNA n._ 22
(CAP )
in qualita di rappresentante legale del

WAUNE v M RA , con sede
legale

ASCED

(Prov_%4 ) in
via/Pigzza__ >J  TWGG\O n. (CAP_¥alap ),
Partita IVA / Codice Fiscale telefono O34 A¥300€
fax 09%4’x3%92 email

PEC o0 (own iz N o>cue P Poc. it
—+ £

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente consego.g;lﬂ (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.
445/2000) softo la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del d.gs. 159/2011 di avere i seguenti familiari
conviventi di maggiore eta **:

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)

) AOMEATA AEULA  NAA BBIA  AB M G6L - ASCeA paMaa  U-ob sy
SUOB A bT1(a HA G5 JLL©OISSD ALCOZ
D) LW MEMAUdR  paMa  JAWo b pimis  A9E T [ cUswe
3) A0S MBWO GinAM VAo Dok WWwA  2.6-94  ° Q&SN (oNE SoMA

Informativa trattamento dati personali
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Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono
rese e che il frattamento sard svolto nel rispetto dei diritti e delle libertd fondamentali
delle persone fisiche. L'interessato & stato informato altresi di avere diritto di accesso
ai dati personali e di ottenere le informazioni previste ai sensi dell'art. 15 del
Regolamento (UE) 2016/679.

Luogo e data, Am .... Ll A S/ﬁ/ o

Timbro e firma
- nk!_ﬂmhﬂn

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti lygoggeﬁi di cui all'art. 85 del d.Igs.
159/2011.

(**) Per familiari conviventi si intende chiunque conviva con i soggetti di cui all'art. 85
del d.lgs. 159/2011, purché maggiorenne.
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Luogo e data, Morigerati 15/09/2025
Timbro e firma

(*) La dichiarazione sosfitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del d.Igs.
159/2011.

(**) Per familiari conviventi siintende chiunque conviva con i soggetti di cui all'art. 85
del d.lgs. 159/2011, purché maggiorenne.
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Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG0é “LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo
Locale”.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

Il sottoscritto PIETRO FORTE nato a MONTANO ANTILIA (SA) il 30/08/1960 Codice Fiscale
FRTPTR4OM30F426C, residente @ MONTANO ANTILIA in via MADONNA DELLA NEVE n.
55 (CAP 84060)

in qualita dirappresentante legale del GAL CASACASTRA con sede legale FUTANI (SA)
in via/Piazza FORESTA snc.(CA P84050), Partita IVA / Codice Fiscale04099620652
telefono 333 2858926 fax 0974/953921 email pietroforte1@yahoo.it PEC
galcasacastra@pec.if

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.
445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell'art. 85, comma 3 del d.Igs. 159/2011 diavere i seguenti familiari conviventi
di maggiore eta **:

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)
LAURA BORTONE nata a Cuccaro Vetere il 10/12/1960 e residente a MONTANO
ANTILIA, via Madonna della Neve, 55 Cod Fis. BRTLRAGQTS0D 195G

Informativa trattamento dati personali

Aisensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato che i dati
personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente
nel'ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e che |l
trattamento sard svolto nel rispetto dei diritti e delle libertd fondamentali delle persone
fisiche. L'interessato & stato informato altresi di avere diritto di accesso ai dati personali
e di ottenere le informazioni previste ai sensi dell'art. 15 del Regolamento (UE)
2016/679.
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Luogo e data, Futani, 15/09/2025
Timbro e firma

fA=

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all'art. 85 del d.Igs.

159/2011.
(**) Per familiari conviventi si intende chiunque conviva con i soggetti di cui all'art. 85

del d.lgs. 159/2011, purché maggiorenne.
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Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione tamiliarl conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG0é “LEADER - Attuazione delle Strotegie di Sviluppo
Locale".

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

/o soﬂoscnno/a i\L\QLLNh\ DMECLD nato a (Bl D LICAMB
L‘Prov,SL) 10203 1944 Codlcs‘\nsccle LR LS NP0 680 . residente a

in  via/Pieza e Ny n. L;

(CAP N )
, con sede

in qualitd di rappresentante legale del

legale

(Prov ) in
via/Piazza . e Iy, (CAP ).
Partita IVA / Codice Fiscale___ telefono

fax email

PEC

consapevole delle sanzioni pendli in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (al sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.
445/2000) softo la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell'orl. 85, comma 3 deld.lgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari
convivenii di maggiore ela **:

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)
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Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono
rese e che il trattamento sara svolto nel rispetto dei diritti e delle libertd fondamentali
delle persone fisiche. L'interessato & stato informato altresi di avere diritto di accesso
ai dati personali e di oftenere le informazioni previste ai sensi dell'art. 15 del

Regolamento (UE) 2016/679.
,imbt)efi C
, AV ¢

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all'art. 85 del d.Igs.
159/2011.

(**) Per familliari conviventi si intende chiunque conviva con i soggetti di cui all'art. 85
del d.lgs. 159/2011, purché maggiorenne.

Luogo e data, 0 Kavd )‘5) M/ng
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Allegato n. 7a
Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG0é "LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo

Locale”.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

Il sottoscritto ALDO LUONGO nato a CUCCARQO VETERE (SA) il 20/04/1961, Codice
Fiscale LNGLDA61D20D 195X, residente a CUCCARO VETERE in via F. LAVIANO n. §
(CAP 84050) in qualita di DELEGATO della CIA Salerno,

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli arit. 75 e 76 D.P.R.
445/2000) softo la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell'art. 85, comma 3 del d.Igs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore etd **:

VIRNA LUONGO NATA a Cuccaro Vetere il 03/01/1967 Cod Fis. LNGVRNé67A43D 125D

Informativa trattamento dati personali

Aisensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato che i dati
persondli raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e che |l
trattamento sara svolto nel rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali delle persone
fisiche. L'interessato & stato informato altresi di avere diritto di accesso ai dati personali
e di ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Regolamento (UE)
2016/679.

Futani,15/09/2025
Timbro 8 firma

- Y

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all'art. 85 del d.Igs.
159/2011. .

(**) Per familiari conviventi si infende chiunque conviva con i soggetti di cui all'art. 85
del d.lgs. 159/2011, purché maggiorenne.
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Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG0O6 “LEADER - Aftuazione delle Strategie di Sviluppo
Locale”.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

I sottoscritto GENTILE ANTONIO nato a SAPRI (Prov. SA) il 24/01/1982, Codice Fiscale
GNTNTN82A241422J, residente a SAPRI in via DEI BRASIALIANI n. 5 (CAP 84073)

in qualita di rappresentante legale del COMUNE DI SAPRI, con sede legale a SAPRI
(Prov SA) in via/VILLA COMUNALE n. 1 (CAP84074), Partita IVA / Codice Fiscale
00362210650 / 84000130652 telefono 0973605555 email antonio@comune.sapri.sa.it PEC

a.gentile@pec.comune.sapri.sa.it

consapevole delle sanzioni pendli in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.
445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell'art. 85, comma 3 del d.lgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari
conviventi di maggiore eta **:

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)
GIUSEPPE, GENTILE, SAPRI 15/08/1947, SAPRI VIA DEI BRASILIANI 5, GNTGPP47M15I1422I
MARIA, RUSSO, SAPRI 13/09/1952, SAPRI VIA DEI BRASILIANI 5, RSSMRA52P531422|

Informativa trattamento dati personali

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato
che i datfi personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono
rese e che il trattamento sard svolto nel rispetto dei diritti e delle libertd fondamentali
delle persone fisiche. L'interessato & stato informato altresi di avere diritto di accesso
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ai dati personali e di oftenere le informazioni previste ai sensi del’art. 15 del
Regolamento (UE) 2016/679.

Luogo e data,SAPRI 14/09/2025
Timbro e firma

7@%4%

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del d.Igs.
159/2011.

(**) Per familiari conviventi siintende chiunque conviva con i soggetti di cui all'art. 85
del d.Igs. 159/2011, purché maggiorenne.
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Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “LEADER — Attuazione delle Strategie di Sviluppo
Locale".

Dichiarazione sostitutiva di cerlificazione
{ari. 46 DPR 445/2000)

Il sottoscritto BELLELLI ETTORE nato a _SALERNO (Prov.SA) if 29.05.1969, Codice Fiscale
BLLTTR6PE29H703W , residente a CAPACCIO PAESTUM SA in via SELIANO N. 16
(CAP_84047)

in qualitd di rappresentante legale della Federazione Provinciale COLDIRETTI di
Salerno con sede legale in SALERNO alla Via Giovanni Santoro n. 10 SA (CAP 84123),
Partita IVA / Codice Fiscale_80021490653 telefono 089-2580311

email salerno@coldiretti.it
PEC coldiretti.sa@legalmail.it

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni faise e della conseguenie
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli arlt. 75 e 74 D.P.R.
445/2000) sotto la propria responsabilite

DICHIARA

ai sensi dell'art. 85, comma 3 del d.Igs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore etd **:

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)

— BELLELLI LUCA NATO IL 18/07/2000 c VILLARICCA - NA
C.F. BLLLCUOOL18G309G

- BELLELL! GAETANO NATO IL 16.09.1998 A VILLARICCA - NA
C.F. BLLGTNS8P16G309A

- VERONICA NANNOLO NATA IL 22.06.1970 A NAPOLI
C. F. NNNVNC70H22F839D

Informativa trattamento dati personali

Aisensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/67% (Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato che i dati
personali raccolfi saranno frattati anche con strumenti informatici, esclusivamente
nel'ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e che il
frattamento sard svolto nel rispetto dei diritti € delle liberta fondamentali delie persone
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fisiche. L'interessato & stato informato altresi di avere diritto di accesso ai dati personaii
e di oftenere le informazioni previste ai sensi del'art. 15 del Regolamento (UE)
2016/679.

Luogo e data, Capaccio, 14/09/2025 FEDERAZIONE PROVINCIALE
COLDBIRETFE

{*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da iutli i soggetti di cui all'art. 85 del d.igs.

159/2011.
(**) Per familiari conviventi si infende chiunque conviva con i soggetti di cui ail'art. 85

del d.Igs. 159/2011, purché maggiorenne.
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Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG0O6 “LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo

Locale”.
Dichiarazione sosﬁfuﬁ(«;ﬁ_‘ di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)
I/la sottoscritto/a_ Co¥DoReu G’ldﬁ?f";' nato a Nia__ (ProvCl)
il _A5.41.4959 |, Codice Fiscale CND GPPS9TAS & 253 S , residente a CenT0LA
in via/Piazza _VIA OReyWEUA - FAAL. PAUJIRD n._ 2w (CAP_gLcos 1 )
in qualita di rappresentante legale del
, con sede
legale
CenNrolA
(Prov_5SA ) in
via/Piazza_RiaNA -Ske - PAut MAn6iA - AU S NC (CAP Sqo51 )
Partita IVA / Codice Fiscale CADGPPSYTAS G253 S ’relefono 3¢8. 4093399
fax_9934. 93606 email i :

PECW_unM@JX&mmucmﬂ it

consapevole delle sanzioni pendli in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.
445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del d.Igs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore eta **:

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)

RAGoNE MARGA - SALERVo yég[ﬁ(a- VIA oueta To paunite RGN KRS GOAMHI0I W

S

/
P
Pl

-

Informativa trattamento dati personali
Aisensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato che i dati
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personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e che il
trattamento sard svolto nel rispetto dei diritti € delle libertd fondamentali delle persone
fisiche. L'interessato € stato informato altresi di avere diritto di accesso ai dati persondli
e di ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Regolamento (UE)
2016/679. |

Luogo e data, A4:.0.9.. 205"
Timbro e firma

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all'art. 85 del d.lgs.
159/2011.

(**) Per familiari conviventi si intende chiunque conviva con i soggetti di cui all'art. 85
del d.Igs. 159/2011, purché maggiorenne.



L
F9ra00 Guropec agreaia @ ‘L I i
P & MRDPD Auale e
TEUED P ede fove Ao -u',-_?s‘_w CSR
Vot £0a0wr A ' ' Assessonto Agricoltur CAMPANIA

2023-2027

Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo

Locale”.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

e sottoscrittofa” é/q p VIO GVANTRAN EO nato a_IoR2e OKK414
(Prov.SA )il Z4(AUYER , Codice Fiscale CPIGFRESTIALATLL | residente

a 102428 0RSAM in’ viabPiezza Vico 1.° RoHA n2

(CAP

)
in qualita di rappresentante legale del /
con /sede legale
/ (Prov ) in
via/Piazza n. (CAP

__), Partita IVA /| 26dice Fiscale telefono

fax (/9( email SToD'0. Colie2GAlLS ,(’A/UZOQQK_{/;' LK

PEC G\AN F2AN 0. CARID D150 Qe pGontd iy IT

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.
445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell'art. 85, comma 3 del d.Igs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di
maggiore eta **:

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)

il
b
L

7

Informativa trattamento dati personali

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
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procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e che il trattamento sara svolto nel
rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali delle persone fisiche. L'interessato & stato
informato altresi di avere diritto di accesso ai dati personali e di ottenere le informazioni
previste ai sensi dell'art. 15 del Regolamento (UE) 2016/679.

Luogo e data, LoLe Q&A&) 4%9&025

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i Bfi-di cui allart. 85 del d.igs.
159/2011.

(**) Per familiari conviventi si intende chiunque conviva con i soggetti di cui all'art. 85 del
d.Igs. 159/2011, purché maggiorenne.



\ n
F2003 000 351000 Lj ‘E o
70 SYRRR AR ’. » >
. MINLPRS Bl 0L
IEoraps stesle rwiy 1o Ak w.msiln'f-w‘m B e Cm a
SN LONSrTA 5

. . CAMPANIA
A ol CANPF
l I Abeivat Aprcoltisg 2023.2027

Allegato n. 7a

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi*

Oggetto: PSP 2023-2027. SRG06 “LEADER - Attuazione delle Strategie di Sviluppo

Locale”.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 DPR 445/2000)

& sottoscritloéa LOOLLGO (ELU_‘E‘?PC' nato a /@fe& o
(Prov. SA) il 06. \Af2 | Codice Fiscale [ NG FPP¥2 ¢ lEHESST @ | residente
a bablo  in vialPiazza  \ta  Cal. Dopleni\ce ANTed v n. 22
(CAP__ShoTo ) Vol sm,

in qualita di rappresentante legale del

con sede legale
(Prov ) in

via/Piazza n. (CAP

__), Partita IVA / Codice Fiscale telefono

fax email

PEC

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.
445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del d.Igs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di
maggiore eta **:

(Nome, Cognome, Luogo e data di nascita, residenza, Codice fiscale)

‘%9%“—%59—{1@ M Geunania  ol.06. \A%5
¥, rTsSNefsHLIZI2 ]’

Informativa trattamento dati personali

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato che i dati personali
raccolti saranno frattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
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procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e che il trattamento sara svolto nel
rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali delle persone fisiche. L'interessato & stato
informato altresi di avere diritto di accesso ai dati personali e di ottenere le informazioni
previste ai sensi dell'art. 15 del Regolamento (UE) 2016/679.

Qﬁ&a\\&a \§ 0%. 2025

LUDGO ©:data; ..o teiie s sty

() La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggejti di cui all'art. 85 del d.lgs.
159/2011.

(**) Per familiari conviventi si intende chiunque conviva con i soggetti di cui all’art. 85 del
d.lgs. 1569/2011, purché maggiorenne. :



