DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
requisito di imprenditore agricolo professionale — D.Lgs. 29 marzo 2004, n.99

art. 47 - Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445
Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa

To sottoscritto/a nato/a
il residente a via
n. tel fax

nella sua qualita di (barrare e compilare il campo di interesse):

a

a

Imprenditore agricolo individuale;

Legale Rappresentante della societa avente sede
legale in via/piazza tel
fax

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsa dichiarazione, cosi come stabilito
dall'art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445;

DICHIARO
sotto la mia personale responsabilita
(barrare e compilare il campo di interesse)

di essere in possesso del requisito di imprenditore agricolo professionale come da certificato

emesso dalla Provincia di n. del

che trattandosi di SOCIETA DI PERSONE almeno un socio ¢ in possesso della qualifica di
imprenditore agricolo professionale:
sig./sig.ra come da certificato emesso dalla Provincia di

n. del

che trattandosi di SOCIETA IN ACCOMANDITA almeno un socio accomandatario & in possesso
della qualifica di imprenditore agricolo professionale:

sig./sig.ra come da certificato emesso dalla Provincia di

n. del

che trattandosi di SOCIETA COOPERATIVA DI CONDUZIONE DI AZIENDA AGRICOILA
almeno un quinto dei soci ¢ in possesso della qualifica di imprenditore agricolo professionale:

sig./sig.ra come da certificato emesso dalla Provincia di

n. del

sig./sig.ra come da certificato emesso dalla Provincia di

n. del




0 che trattandosi di SOCIETA COOPERATIVA almeno un quinto dei soci ¢ in possesso della
qualifica di imprenditore agricolo professionale:

sig./sig.ra come da certificato emesso dalla Provincia di

n. del

sig./sig.ra come da certificato emesso dalla Provincia di

n. del

Q che trattandosi di SOCIETA DI CAPITALI almeno un amministratore ¢ in possesso della
qualifica di imprenditore agricolo professionale:

sig./sig.ra come da certificato emesso dalla Provincia di

n. del

(firma)

La firma del dichiarante ¢ stata apposta in mia presenza con esibizione di documento di identita valido.

IL FUNZIONARIO ADDETTO

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003 (“privacy”): i dati sopra riportati sono richiesti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo
per tale scopo.

NOTE:

1. Tutti gli stati, fatti e qualita personali non compresi nei casi indicati dall'art. 46 del DPR  445/2000 sono
comprovate dall'interessato a titolo definitivo mediante dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta di cui all'art.
47 dello stesso D.P.R.. Tale dichiarazione puo riguardare anche stati, fatti e qualita personali relativi ad altri
soggetti di cui il dichiarante abbia diretta conoscenza.

2. La sottosctizione delle dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorieta contenute o tese contestualmente ad una
istanza non va autenticata, ove la sottosctizione sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero listanza
sia presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identita (art. 38 del DPR 445/2000).

3. Le singole amministrazioni predispongono i moduli necessari per la redazione delle dichiarazioni sostitutive,
che gli interessati hanno facolta di utilizzare (art. 48 del DPR 445/2000).

4. Le amministrazioni procedenti sono tenute a procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicita
delle dichiarazioni sostitutive (articolo 71 del DPR 445/2000).



