
Allegato 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto:	PSR Campania 2014- 2020. Misura 14 Benessere degli animali – Sottomisura 14.1. Pagamento per il benessere degli animali. Bando di attuazione della misura per l’annualità 2017.
	Dichiarazione del titolo di possesso della stalla e delle pertinenti strutture di allevamento.

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato a ________________ (___) il ___/___/_____
Codice Fiscale ____________________________ residente a ____________________(Prov.___)
alla via/piazza/località _______________________________n._________ (CAP______________)
in qualità di (barrare la casella che interessa)
·  titolare
· rappresentante legale
della azienda ___________________________________________________________________
con sede legale nel comune di ___________________________________________ (Prov______)
alla via/piazza/località _____________________________________n._______ (CAP__________)
partita IVA __________________________________ C.U.A.A. ____________________________
telefono ______________________________ fax_______________________________________
email_________________________________ PEC_____________________________________
· consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;
· a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese;

DICHIARA
· di possedere la stalla e le pertinenti strutture di allevamento di cui al codice aziendale ________________ a titolo di (proprietà, affitto, usufrutto, altro diritto reale di godimento) ___________________________ la cui validità copre l’intero periodo di impegno quinquennale della misura in oggetto che decorre dal 15 maggio 2017 e scade il 14 maggio 2022;
· che il suddetto titolo di possesso, giusto atto del notaio ___________________________ rogato in data ____/____/_______ , è stato regolarmente registrato a __________________ in data ____/____/_______ al n. __________ e trascritto a ______________________ in data ____/____/_______ al n. __________ 
oppure in alternativa
· che il suddetto titolo di possesso, la cui validità decorre dal ____/____/_______ e scade il ____/____/_______ , è stato registrato presso la competente Agenzia delle Entrate Ufficio - Territoriale di _________________ in data ____/____/_______ al n. _______________ 

Informativa trattamento dati personali 
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali e smi, i dati personali raccolti sono trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni sono rese. L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003 e smi.

Luogo e data __________________
Firma
__________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e smi si allega copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità.
[bookmark: _GoBack]
_______________________________________________________________________________________
 PSR 2014-2020 Bando di attuazione della Misura 14 Benessere degli animali – Annualità 2017
2
image1.jpeg
PSR14 20

Campania




