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ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto:

Cognome….……………………………………….…………..nome …………………………………………………………..

nato a  ……………………………………………… (prov………..) il ………………………………………..……………..

e residente in …………………………………………………………………………………………….. (prov. …...…..)

via  …………………………………………………………………………………………………….…………………….. n…..… 
nella sua qualità di………………………………………………………………………………….……………………………

dell’Azienda Agricola Zootecnica………………………………………………………………………………………….
con sede in Vallinfreda, via/loc.tà……………………………………….………………………………………………
in relazione all’Avviso pubblicato dal Comune di Vallinfreda in data 24/04/2019 relativamente alla concessione-assegnazione di terreni comunali 
DICHIARA
1. Di possedere almeno cinque riproduttori femmine ed un maschio appartenenti ad una delle razze animali ricomprese nel disciplinare IGP del Vitellone Bianco dell’Appennino Centrale:


2. Di possedere almeno cinque riproduttori femmine ed un maschio appartenenti ad una delle specie animali di cui al Registro Volontario Regionale della L.R. n. 15/2000 e ss.mm.ii:



3. Di esercitare la seguente attività multifunzionale, come disciplinata dalla normativa regionale:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DI IMPEGNARSI

a) A proseguire il ciclo di conversione/proseguire l’agricoltura biologica ovvero ad intraprenderne la conversione al biologico nelle particelle indicate nell’Allegato A dell’Avviso;
b) A ripristinare e/o mantenere le recinzioni ed a recuperare il 10% delle superfici non utili durante il periodo di assegnazione; 

c) A realizzare i miglioramenti fondiari proposti (espressi in %), indicati nell’Allegato A dell’Avviso;
d) A corrispondere gli incrementi del canone proposti (espressi in €/ha), indicati nell’Allegato A dell’Avviso;
e) Ad intraprendere la seguente attività multifunzionale entro dodici mesi dall’assegnazione, come disciplinata dalla normativa regionale:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché delle sanzioni applicabili in caso di violazione degli impegni presi secondo le disposizioni del Regolamento di Polizia Rurale del Comune di Vallinfreda.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.

………………………………

   (Luogo e Data)

                            Il dichiarante

                                                              (firma per esteso e leggibile)









…………………………………………
NO








SI





NO
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