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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ARTT. 46 - 47 DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445)
[bookmark: _Hlk156310536]IL SOTTOSCRITTO    |_________________________________________________________| |___________________________________________|
                                                                                         Cognome                                                                                                                                     Nome
|____|   |____|    |_______|   |________________________________________________________________________________________|    |_________|
data di nascita                                          Comune di nascita                                                                                                                                     PROV.
|_____________________________________________________________________________________________________________________________|
residente: indirizzo e numero civico                                                                                                                                                
|____________________________________________________________________________________________|    |____________|    |____________|
Comune                                                                                                                                                                                           Prov.                 C.A.P. 
nella qualità di Responsabile Tecnico del C.A.A.:
|__________________________________________________________________________________________________________________________|
Ragione sociale
|__________________________________________│       |_________________________________________| 
Partita IVA                                                                                    Codice fiscale                                              
SEDE LEGALE:
|____________________________________________________________________________________________|     │_________|________________|
Indirizzo e numero civico                                                                                                                                                            telefono
[bookmark: _Hlk156309100]|___________________________________________________________________________________|    |__________|    |_____________|
Comune                                                                                                                                                               Prov.                  C.A.P. 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA (1)
· di essere stato nominato con Delibera dell’organo amministrativo del ………………..……….
· di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali:
· laurea in discipline agrarie o equipollenti (specificare) …………………………………………….
· laurea in scienze economiche;
· diploma di perito agrario o agrotecnico;
· di essere iscritto all’albo professionale da almeno due anni;
· aver maturato un’esperienza lavorativa almeno biennale nel campo dell’assistenza o della consulenza amministrativa in favore di operatori agricoli;
· altro (specificare)…………………………………………………………………………………….

(1) Indicare i requisiti professionali posseduti previsti dall’art. 11 comma 3 del DM del 21 febbraio 2024, n. 83709 allegando il curriculum vitae con le seguenti informazioni:
a) titolo di studio e l’indicazione dell’Istituto in cui è stato conseguito nonché l’anno scolastico/accademico in cui è stato conseguito;
b) -	l’iscrizione agli albi o elenchi tenuti da collegi o ordini professionali;
c) esperienza lavorativa nel campo dell’assistenza o della consulenza amministrativa in favore di operatori agricoli, con l’indicazione dei soggetti presso i quali è stata maturata l’esperienza lavorativa ed il periodo esatto (data di inizio e data di fine rapporto) in cui è stata maturata.

Con la sottoscrizione del presente documento si dichiara di aver preso visione della informativa sulla privacy, disponibile sul portale dell’assessorato all’agricoltura, pagina “centri di assistenza agricola”, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), delle disposizioni attuative di cui al D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato ed integrato dal D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101, e della DGR n. 466 del 17/07/2018.

Luogo				Data 					Firma del responsabile tecnico [footnoteRef:1] [1:  
Il presente documento deve essere prodotto quale “Documento informatico nativo digitale” firmato con firma elettronica, al fine di garantire accessibilità, autenticità, integrità e conformità alle normative vigenti.] 


________________	______________				


Il presente documento deve essere prodotto quale “Documento informatico nativo digitale” firmato con firma elettronica, al fine di garantire accessibilità, autenticità, integrità e conformità alle normative vigenti.
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