
Allegato C  

 

 
 
Alla Ditta acquirente (1) 
_____________________________________ 

 
Alla Ditta acquirente (2) 
_____________________________________ 

 
Alla Ditta acquirente (3) 
_____________________________________ 

 
Alla Regione Campania 
S.T.A.P.Alimentazione di _______________ 

 
Oggetto: Regime delle quote latte. Campagna ______ / _______ 

Dichiarazione di pluralità di acquirenti.  
Art. 7 della legge 119/2003 e smi e art. 10 del D.M. 31/07/2003 e smi. 

 
 
Il/La  sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ________________________(   ) il _____________ 
e residente a _______________________ (    ) via __________________ n.____ consapevole della  responsabilità  
penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non più 
rispondenti a verità (art.76 del D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000), nonché di incorrere nella decadenza dai benefici 
conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base alla presente dichiarazione nel caso essa si rivelasse non 
veritiera  

DICHIARA 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e smi di essere titolare/legale rappresentante dell’azienda 
___________________ C.U.A.A. __________________ in possesso di una quota individuale di kg ________________ 
per il periodo ________/________ con tenore di materia grassa di riferimento __,____% (matricola/comunicazione di 
quote individuali n. ____________________ ). 

 
Dichiara, altresì, secondo quanto previsto dall’ art. 7, comma 1, della legge legge n. 119/2003 e smi, di voler ripartire la 
propria quota individuale, per la campagna indicata in oggetto, fra le ditte acquirenti di seguito elencate: 

• Ditta ____________________________________________ comune _______________________ (  ) 
iscritta all’Albo acquirenti latte vaccino della Regione _______________ al numero ________ , un 
quantitativo pari a  kg ________ 

• Ditta ____________________________________________ comune _______________________ (  ) 
iscritta all’Albo acquirenti latte vaccino della Regione _______________ al numero ________ , un 
quantitativo pari a  kg ________ 

• Ditta ____________________________________________ comune _______________________ (  ) 
iscritta all’Albo acquirenti latte vaccino della Regione _______________ al numero ________ , un 
quantitativo pari a  kg ________ 

 
Si allega copia della comunicazione di quota individuale di inizio periodo dichiarando di essere a conoscenza 
dell’obbligo di comunicare ogni eventuale variazione della stessa quota nel corso della campagna in oggetto. 
 
(luogo e data)_________________________ 

________________________________ 
(firma del titolare/legale rappresentante) 

 
La presente istanza, ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, deve essere sottoscritta in presenza del funzionario 
addetto alla ricezione della stessa, ovvero essere sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata 
di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del decreto legislativo n. 196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
e, pertanto, fornisce il proprio consenso al trattamento degli stessi. 
 
(luogo e data)_________________________ 

________________________________ 
(firma del titolare/legale rappresentante) 


