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ALLEGATO B – DICHIARAZIONE DISUSSISTENZADEI REQUISITI PREVISTI DALL’ART.3, COMMA 1 E 2, DEL DPCM N.12 DEL 25 GENNAIO 2018

Il sottoscritto ………………………………….………….. in qualità di legale rappresentante dell’IMPRESA proponente_____________________________ 

DICHIARA
Che l’area candidata di seguito descritta: (inserire una breve descrizione identificativa dell’area) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

è IN POSSESSO dei requisiti di cui all’art.3, comma 2, del DPCM n. 12/2018
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OPPURE (PER LE AREE POSTE AL DI FUORI DELL’AREA PORTUALE E PER LE AREE NON TERRITORIALMENTEADIACENTI)

A) PRESENTA UN NESSO ECONOMICO FUNZIONALE CON L’AREA PORTUALE per la sussistenza di almeno una delle seguenti caratteristiche: 

1) Presenza (o potenziale sviluppo) di attività economiche produttive come indicate nel Pianodi Sviluppo Strategico: (motivare) 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) adeguate infrastrutture di collegamento tra le aree interessate: (motivare)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________


Lì________________       
	     (Luogo e Data)							

[bookmark: _GoBack]Il Rappresentante Legale  

______________________ 
(Firma e Timbro dell’IMPRESA Proponente) 


