                                                                                                                                    Allegato A/2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE O DI ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________ il __/__/_____

C.F._____________________ residente in _______________________________________(___) alla via ______________________________________________ (nel caso di persone giuridiche) in qualità di __________________________ della ditta /società ___________________________, con sede in ____________________________(___) alla via ______________________________

P. IVA ______________ - CF _________________________ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

(BARRARE SOLO LE VOCI CHE INTERESSANO)

di essere iscritto al registro delle imprese della CCIAA di ____________________ al n. ______________  con codice attività 01.49.30 Apicoltura;

di aver aderito al bando approvato con il Decreto Dirigenziale UOD 09 n. 463 del 19/02/2014 per il finanziamento dell'acquisto di arnie e di non aver avuto accesso ai benefici per carenza di fondi;

di non aver aderito al bando approvato con il Decreto Dirigenziale UOD 09 del 19/02/2014 per il finanziamento dell'acquisto di arnie;

di aver partecipato alle attività di formazione in apiario (sottoazione b.1) realizzate dall'Associazione _______________________ nell'anno 2014 in attuazione del Decreto del Direttore della Direzione Generale per le Politiche Agricole, Alimentari e Forestali (DIP 52 – DIR 06) n. 604 dell’11/03/2014;

di adottare il metodo di produzione biologico, di essere iscritto nell'elenco regionale degli operatori di agricoltura biologica e di aver sottoposto a controllo anche la produzione apistica;

di essere titolare di locale di smielatura con numero ________________________ registrato e/o riconosciuto ai sensi del Reg. (CE) n. 852/2004 e/o 853/2004 e smi effettuata presso la seguente struttura del Sistema Sanitario (indicare anche l’indirizzo completo): ___________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

di essere socio del consorzio/cooperativa __________________ e di usufruire del locale di smielatura con numero ________________________ registrato e/o riconosciuto ai sensi del Reg. (CE) n. 852/2004 e/o 853/2004 e smi, di cui è titolare il predetto consorzio/la predetta cooperativa, e che tale  registrazione/riconoscimento è stata effettuata presso la seguente struttura del Sistema Sanitario (indicare anche l’indirizzo completo): ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

di condurre un’azienda agricola compresa, in tutto o in parte, entro i confini del parco nazionale /del parco naturale regionale _________________________________. I terreni compresi in tale area sono condotti in ________________ (proprietà/affitto) e così individuati al Catasto Terreni:

Comune di ___________________ Foglio ____________ Particelle ________________

Comune di ___________________ Foglio ____________ Particelle ________________

di aver beneficiato per il triennio 2012-2014 (programmi 2011/2012, 2012/2013 e 2013/2014) di contributi per l’acquisto, in adesione ad analoghi bandi, di un numero complessivo di arnie pari a: ___________________ ;

 

Data ____/___/____

Firma

________________________

 

Allega copia del documento di riconoscimento _____________, in corso di validità n° _______________ rilasciato da _________________________________.

 

Autorizza l'acquisizione ed il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione anche ai fini dei controlli da parte degli Organismi comunitari e nazionali, ai sensi del D.Lgs.196/03.

Data ____/___/____

Firma

 

_________________________
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