
  Allegato 3 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
Io sottoscritto....................……………………………, nato a……….……………….……….……prov.…… 

 il…………………….., residente a ................................prov.….in via…………………………….…….n….. 

in qualità di Responsabile/Collaboratore della sede operativa CAA …………………... ovvero della Società 

di servizi: …………………………………………………………..……….……………………….………… 

ubicata nel  Comune  di ……………………………prov… in via ………..……….….………………..n…… 

consapevole che le dichiarazioni mendaci la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 

Codice Penale e delle leggi speciali in materia,  

 

D I C H I A R A 

ai sensi delle vigenti disposizioni di legge per gli operatori degli uffici provinciali dei Centri Autorizzati di 

Assistenza Agricola (CAA) di cui al Decreto Legislativo n. 165/1999 e normativa collegata: 

 

- di possedere la seguente qualifica professionale:……………..………...…………………………….. 

- di possedere  adeguata esperienza professionale (ove richiesto)……………………..……………….. 

- di possedere la seguente situazione contrattuale: …………..…………….………...………………… 

- di non aver riportato condanne, anche non definitive, né provvedimenti sanzionatori stabiliti da 
sentenze emesse ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per reati finanziari; 

- di  non essere rinviato a giudizio in procedimenti penali pendenti per reati finanziari; 
- di non aver commesso violazioni gravi e ripetute, alle disposizioni in materia di aiuti, contributi, 

sovvenzioni, premi comunitari, nazionali e regionali al settore agricolo; 
- di  non trovarsi in una delle condizioni previste dall’articolo 15, comma 1, della legge 19 marzo 1990 

n. 55, come sostituito dall’articolo 1 della legge 18 gennaio 1992, n. 16; 
- di non intrattenere rapporti di lavoro, anche a tempo determinato o parziale e di consulenza con la 

Regione…………… e con gli Enti dipendenti e collegati, a non intraprendere attività che rientrano 
tra le quelle attribuite ai CAA ai sensi  dell’art.2  comma 1 lettere a), b) e c) del D.M. 27 marzo 2008; 

 

 
 Letto, confermato e sottoscritto 
 

……………………………….., lì ………………………………. 
 

                                                                
.….………………………………………  
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 
Allegato: 

• Copia documento di riconoscimento in corso di validità (carta d'identità, patente di guida, 
passaporto, ecc.),  

• Curriculum Vitae 
 
 
Data ………………………….. 
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