Dichiarazione Sostitutiva di Atto Notorio 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a ____________________________ Codice Fiscale _____________________ nato/a a ___________________ il ___________ residente a ______________________ 

C.A.P. _______ In Via ___________________ n. ___   Tel.     __________________ 

(
in proprio                                                        ( in qualità di legale rappresentante della 

Società/Ente__________________________________________________________________ P. IVA/C.F. _____________________,

con sede legale a _________________________ in Via ___________________________ n.________ C.A.P._________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e che, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti;

DICHIARA

Di essere a conoscenza che la ditta (Ragione Sociale) ___________ CUAA ____________ alla data del ________ conduceva delle superfici vitate pari a ettari __.__.__, situate nel Comune di ________ Provincia _________, e di essere successivamente subentrato   alla data del _______ nella conduzione di tali superfici vitate.
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/03.
I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/03 l’interessato potrà accedere ai dati che lo riguardano chiedendone la correzione, l’integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.

data ……………………… 







FIRMA

…………....………………………….
contrassegnare con una X la soluzione utilizzata per l'autenticità della firma

( (quando l'istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato)


Si allega fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante ( in corso di validità)

( (quando la firma sull'istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto)

Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha firmato in mia presenza.

li, ……..……………






      IL DIPENDENTE ADDETTO










………………………………………..
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