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Esente da bollo ai sensi del D.P.R. n.642/72 e 
succ. modif. e integr. Tab. B, art. 21 bis. 
 
 

 
 

DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA   DI   CERTIFICAZIONE 
(Art. 46, D.P.R. del 28 Dicembre 2000, n.445) 

 
Il/La sottoscritt__ 
________________________________________________________________________________  
 (cognome) (nome) 

nat__ a  _______________________________________ (____________________) il_________________________ 
 (luogo) (provincia) (data) 

residente a _______________________________________ in ___________________________________________ 
 (luogo) (indirizzo) 
 
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. 28 Dicembre 2000, n. 445, 
 

D I C H I A R A 

1. di essere * _____________________________________________________________________; 
 
2. di essere iscritto in qualità di lavoratore autonomo presso l� I.N.P.S. - GESTIONE EX S.C.A.U. 

nell�ambito della posizione previdenziale n. __________________________________; 
 
3. di essere in possesso del requisito di cui alla lett._______ del secondo comma  dell� art. 2 della legge 

regionale 10 gennaio 1996, n. 6 e successive modificazioni ed integrazioni. 
 
4. di essere informat___, ai sensi e per gli effetti di cui all�art. 13 della D.Lgs 30.06.2003 n°196 (Codice in 

materia di protezione dei dati personali), che i dati personali saranno trattari, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell�ambito del procedimento relativo alla presente domanda di contributo. 

 
5. Che i seguenti componenti del nucleo familiare sono iscritti presso l� I.N.P.S. - GESTIONE EX S.C.A.U. 

nell�ambito della posizione previdenziale n. ______________________________________________ 
 

Cognome  e  nome Anno  di  nascita Rapporto  di  parentela 

   

   

   

   

 

____________________________________  

 (data) IL DICHIARANTE 

 ________________________________________________ 
 

* Indicare  una  delle  seguenti  categorie :  
 imprenditore agricolo titolare di  Impresa  individuale  
 imprenditore agricolo socio della società di persone  indicare la Denominazione / Ragione sociale 
 imprenditore agricolo socio della Cooperativa  indicare la Denominazione / Ragione sociale 
 

La presente dichiarazione non necessita dell�autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni 

richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono. 
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL�ATTO DI NOTORIETA� 

 

Al punto 1 indicare la denominazione/Ragione sociale dell�impresa. 

 

Al punto 3 indicare una delle seguenti lettere. 

A. di possedere il titolo di laurea in scienze agrarie o in scienze forestali o in medicina veterinaria o in 

scienze delle produzioni animali o in scienze delle tecnologie alimentari, ovvero di diploma universitario 

per le medesime aree professionali; 

B. di possedere diploma d�istituto tecnico agrario o di istituto professionale ad indirizzo agrario o titolo 

equipollente; 

C. di possedere attestato di frequenza ad almeno un corso di formazione e qualificazione professionale 

previsto dalla normativa regionale; 

D. di avere esercitato continuamente per un triennio attività alla coltivazione del fondo, alla silvicoltura, 

all�acquacoltura, all�allevamento del bestiame ed attività connesse e collaterali, in proprio, o come 

partecipante familiare, o come dipendente a tempo indeterminato di aziende agricole; 

E. di possedere il brevetto di agricoltore professionale conseguito ai sensi dell�art. 5 della L.R. 4 Aprile 

1972, n. 10. 

 


