[bookmark: _Toc470247444]Allegato 7: Dichiarazione di affidabilità finanziaria                                                            
[bookmark: _GoBack] Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 	
         (Ai sensi degli art.li 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445)
                P.S.R. Abruzzo 2014/2020 Tipologia d’intervento 4.2.1. “Investimenti per la trasformazione e commercializzazione dei prodotti agricoli”
La/Il sottoscritta/o _______________________________________________________ nata/o a ___________________________ (__), il ___/___/______ Cod. Fisc._____________________, residente in Via/Loc. ____________________________ del Comune di __________________________________________ Prov. _____ , PEC ___________________________________, in qualità di beneficiario/legale rappresentante/capofila della Ditta/Società/Associazione ________________________________________________________, CUAA _______________________ con sede in Via/Loc. ___________________________ del Comune di _________________________________ Prov. ____ consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
(barrare la fattispecie di interesse)
· essere in possesso di adeguata e sufficiente liquidità atta a cofinanziare l’intervento al fine di garantire l’integrale e corretta attuazione del PSA, su uno o più conti correnti intestati all’azienda /società,  attivi presso i seguenti Istituti di Credito:
1)_________________________________________________________________________
2)_________________________________________________________________________
3)_________________________________________________________________________
· di essere in possesso di titoli azionari, obbligazionari e similari intestati alla ditta /società di importo sufficiente a cofinanziare l’intervento al fine di garantire l’integrale e corretta attuazione del PSA(BPOL);
· la sussistenza di autorizzazioni/scoperti di conto per importi sufficienti a cofinanziare l’intervento al fine di garantire l’integrale e corretta attuazione del PSA;

· la sussistenza della disponibilità da parte del/dei Istituto/i di Credito a liquidare alla ditta/società richiedente, ad avvenuto finanziamento del PSA, prestiti sufficienti a cofinanziare l’intervento al fine di garantire l’integrale e corretta attuazione del PSA;

· essere in possesso dei seguenti ulteriori elementi dimostrativi della capacità economica al fine di garantire l’integrale e corretta attuazione del PSA _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data e luogo							                 firma leggibile del richiedente


La/Il sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informata/o, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
_____________						_____________________________
Data e luogo							firma leggibile del richiedente

Allega alla presente: Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

