
ALLEGATO 2 DEL PROTOCOLLO ATTUATIVO
REGIONE CAMPANIA

STAPAL di _________

DOMANDA  E  DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE  PER  L’ISCRIZIONE
ALL’ALBO REGIONALE DELLE FATTORIE DIDATTICHE DELLA CAMPANIA

Il  sottoscritto______________________________  nato  a  ________________________  il  ____________  C.F.

_______________________________  titolare  dell’Azienda  (specificare  tipologia)

_____________________________________________  denominata  __________________________  con  sede

legale  in  __________________________________________  CAP_________  Provincia  __________  e  sede

operativa  in  ________________________________________  CAP____  Provincia  _________  P.IVA

___________________________, Tel. ____________ Fax _______________, e-mail______________________

sito  web____________________  Reg  Imprese  C.C.I.A.A.  di  _______________  n.______________

Autorizzazione comunale (per Aziende Agrituristiche)  n.__________  in qualità di (titolare, Amm. Delegato,

Presidente, ecc.)__________________                       Chiede

l’iscrizione all’Albo regionale delle Fattorie Didattiche (sezione ___________________- indicarne una o più).

Dichiara
- di aver letto il Protocollo Attuativo e di accettarne il contenuto;
- di impegnarsi al pieno rispetto delle condizioni espresse nella Carta della Qualità;
- di impegnarsi a consentire il libero accesso alla propria azienda agli Ispettori incaricati dalla Regione

Campania dei necessari accertamenti tecnico amministrativi;
-     di essere in regola con la vigente normativa sulla sicurezza, applicabile alle attività esercitate (Carta della

Qualità) e di impegnarsi a fornire, a richiesta, evidenza documentale.
Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000

   Con la presente, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 26 della legge n° 15 del 04/10/68,
cui  può  andare  incontro  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  e  di  quanto  previsto  dal  D.P.R.  n°  445  del
28/12/2000, sotto la propria personale responsabilità, dichiara che i dati riportati nella presente domanda
corrispondono al vero.

Allega

1. copia della Carta della Qualità, sottoscritta per accettazione;
2. copia del Protocollo Attuativo, sottoscritto per accettazione;
3. scheda descrittiva contenente l’Offerta Didattica;
4. copia di un documento identità, per l’autocertificazione di quanto riportato nella presente

domanda e nei documenti allegati.

Data ___________  firma (leggibile)
_____________________________

Oggetto: decreto legislativo n. 196 del 30/06/03 Codice in materia di protezione dei dati personali
 I dati richiesti dal presente documento verranno trattati dalla Regione Campania nell’ambito dell’istituzione
dell’Albo regionale delle Fattorie Didattiche, al fine di: 
A) controllare che il servizio offerto dalle Aziende sia conforme a quanto previsto dal Protocollo Attuativo;
B) fornire agli utenti informazioni sulle Aziende aderenti all’Albo regionale delle Fattorie Didattiche. 

CONSENSO
Il sottoscritto dichiara di essere informato sull'uso dei dati sopra descritti e manifesta il proprio consenso al
trattamento ed alla comunicazione dei dati personali, nei termini indicati, ai sensi del decreto legislativo n.
196 del 30/06/03 
Data
__________________________________

firma del titolare dell’azienda azienda
per accettazione specifica dell’uso dei dati personali (d.lgs. 196/03)

__________________________________________________
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