DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a  (SUBENTRANTE)  _______________________________________________
                                                                                                    

 (cognome)                           
            (nome)

nato/a a__________________________________(_____)     il        _____/_______/_________
                                    (Comune) 
                                           (Prov.)

in qualità di _____________________della Ditta ____________________________________

con sede in _______________________________(_____)  via__________________________
                                           (Comune)                               
        (Prov.)                                           (indirizzo)
Partita IVA _____________________________  Codice Fiscale__________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA

di aver effettuato un   SUBENTRO ____________________________   (parziale o totale) in data ____/____/_______ 
alla domanda n. ________________ - Misura __________ - Tipologia di Intervento ________ - Anno ___________ - 
P.S.R. 2014/2020, (a seguito di contratto di affitto, atto di acquisizione, ecc), registrato in data _____/_____/______ 

Rep. N. ___________ presso _____________________ per i terreni distinti al 

Comune di
_____________________________________________________________________________ 

Foglio n. 
_____________________________________________________________________________

Particelle n.
_____________________________________________________________________________

precedentemente condotti (CEDENTE) dalla Ditta __________________________________________________ 
CUAA ______________________:___________

La Ditta subentrante, ha tutti i requisiti previsti dal bando della Misura indicata e dichiara di proseguire gli impegni generali e specifici previsti dalla Misura indicata e, in qualità di nuovo conduttore, presenterà relativa domanda di cambio beneficiario per l’annualità _______________

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

______________________________

       
      (luogo e data)

                                                                      Il/la dichiarante______________________________
                                                                                                  


    (firma per esteso e leggibile)

La firma in calce non deve essere autenticata ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante.
