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Asse 4 “Approccio Leader” 
Misura 421  

COOPERAZIONE INTERTERRITORIALE E TRANSNAZIONALE 
 
 

AUTODICHIARAZIONE  
(art. 47 e 76  del D.P.R. n. 445/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________ il _________________________ residente a __________ 

_________________________ in via __________________________________  in qualità di 

rappresentante legale del GAL Capofila/partner del progetto di cooperazione 

interterritoriale/transnazionale  “_______________________________________________________”,  

 consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 

sensi e per gli effetti dell' art. 47 e 76  del D.P.R. n.445/2000 

D I C H I A R A    

che il progetto su menzionato non presenta sovrapposizioni con altri progetti di cooperazione 

interterritoriale/transnazionale finanziati con altri programmi. 

 

In fede, 

 

Luogo e data, _____________________ 

FIRMA1 

 

                                                 
1 Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 


