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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   DELL� ATTO  DI   NOTORIETA� 
 

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

_l__  sottoscritto/a  
_______________________________________________________________________________  
 (cognome) (nome) 

nato/a  a  ___________________________________  ( ____________________ )   il  
_________________________  
 (luogo) (provincia) (data) 

residente  a  _____________________________________  in  ___________________________________________  
 (luogo) (indirizzo) 
_l__  sottoscritto/a  
_______________________________________________________________________________  
 (cognome) (nome) 

nato/a  a  ___________________________________  ( ____________________ )   il  
_________________________  
 (luogo) (provincia) (data) 

residente  a  _____________________________________  in  ___________________________________________  
 (luogo) (indirizzo) 
_l__  sottoscritto/a  
_______________________________________________________________________________  
 (cognome) (nome) 

nato/a  a  ___________________________________  ( ____________________ )   il  
_________________________  
 (luogo) (provincia) (data) 

residente  a  _____________________________________  in  ___________________________________________  
 (luogo) (indirizzo) 
consapevoli 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  N  O 
 

in qualità di soci della società denominata ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_ 

con sede legale a____________________________________________ Fraz./Via ___________________________,  

che i beni dalla stessa organizzati per l�esercizio dell�impresa agricola sono, per quanto concerne gli immobili al 

catasto terreni, così identificabili: 
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 TOTALI ha 

    

 

 
 
 
 
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. 
 

 
_____________________________________ I   DICHIARANTI 
 (data) 

 ______________________________________ 

 ______________________________________ 

 ______________________________________ 

 

 

 

 
_I__  sottoscritt__ attesta  che  le  firme  di  ______________________________________________  

___________________________________________________________________________________________
_  
___________________________________________________________________________________________
_  sono  state  apposte  in  sua  presenza,  previo  accertamento  dell�identità  in  base  a  
___________________________________________________________________________________________ 

 
 
_____________________________________ IL  FUNZIONARIO 
 (data) 

 ____________________________________ 

 

 

 

 
Note esplicative: 

* Proprietà, comproprietà, affitto, enfiteusi, usufrutto, comodato verbale, comodato in forma scritta, o detenzione a vario titolo  
prevista dall�ordinamento giuridico per tempo congruo rispetto all�oggetto della domanda. 

Per i contratti di AFFITTO  e di COMODATO in forma scritta indicare il nome del proprietario e gli estremi di registrazione. 

**Indicare la scadenza del contratto di affitto ovvero del comodato in forma scritta. 

 

 

 
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 insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all�ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 


