
 

 

 

 

 

ALLEGATO T 

 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO IN CASO DI CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO  

 

Al fine di ottenere la concessione dei benefici previsti dall’Avviso pubblico della Regione Liguria a valere sul 

FEAMPA – programmazione 2021-2027 FEAMPA 2021/2024 - PRIORITA’ ______________ OBIETTIVO 

SPECIFICO ____________________________________________________________________________ - 

Azione ____________________________________ codice intervento ____________________________ 

Avviso pubblico annualità ____________ approvato con atto ___________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a       

Luogo e data di nascita       

Codice Fiscale       

Residente nel Comune di        Provincia       

Via/Piazza, numero, località       

in qualità di       

titolare di concessione demaniale n. __________________del ___________________ 

rilasciata da ___________________________________________________________ 

La cui durata non ricopre il periodo vincolativo di cui all’Avviso 

Consapevole 

che la perdita dell’area in concessione, anche per cause non imputabili alla ditta medesima, determina, in 

caso di erogazione del contributo, violazione dei vincoli di cui al paragrafo “VINCOLI DI ALIENABILITA’ E DI 

DESTINAZIONE” dell’Avviso 

Si impegna 

in nome e per conto della ditta ___________________________________________________________ 

a restituire il contributo che sarà eventualmente erogato secondo il principio pro-rata temporis 



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI / DICHIARAZIONI 
SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
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ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si allega fotocopia qualora la presente dichiarazione non sia 
firmata digitalmente) 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’Ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 

Tipo di documento:       Numero documento:       

Rilasciato da:       il:       

Data di scadenza:        

 

 

             

(luogo)  (data) 

 

IN FEDE: _____________________________________________ 

   (Firma leggibile del rappresentante legale o del beneficiario 


