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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. 

In qualità di legale rappresentate della società richiedente indicata nel quadro A dell’istanza di riconoscimento (modello 1) ad operare quale Centro autorizzato di assistenza agricola (CAA), ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 21 maggio 2018, n.74 e del Decreto MASAF 21 febbraio 2024, 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
relativamente ai dipendenti di cui all’accluso elenco:
· che i dati corrispondono al vero e che gli stessi dipendenti possiedono i requisiti di cui all’articolo 12, commi 2 e 3 del decreto MASAF 21 febbraio 2024;
· che sono assolti gli obblighi di natura lavoristica, fiscale, previdenziale, assistenziale e assicurativa;
· che hanno ricevuto e sottoscritto l’informativa privacy in merito ai dati personali trasmessi agli enti preposti nell’attività di autorizzazione e vigilanza dei CAA;
· di aver acquisito le autocertificazioni, rese ai sensi degli Artt. 46-47 DPR 28 dicembre 2000, 445, in merito a quanto disposto dall’art. 11 dal decreto MASAF 21 febbraio 2024:
a) di non aver riportato condanne, anche non definitive, né provvedimenti sanzionatori stabilititi da sentenze emesse ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale per reati finanziari;
b) di non essere rinviati a giudizio in procedimenti penali pendenti per reati finanziari;
c) di non aver commesso violazioni gravi e ripetute, delle disposizioni in materia di benefici comunitari, nazionali e regionali al settore agricolo;
d) di non intrattenere rapporti di lavoro, anche a tempo determinato o parziale e di consulenza con le pubbliche amministrazioni;
e) di non intrattenere rapporti di consulenza con le pubbliche amministrazioni e con soggetti privati per le situazioni confliggenti;
f) di svolgere le funzioni relative alla qualifica ricoperta per un solo CAA.










	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	DENOMINAZIONE DATORE DI LAVORO
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE DATORE DI LAVORO
	RUOLO

	Data assunzione
	Data
cessazione
(se a tempo determinato)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





































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 rappresentante legale [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.
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________________	______________				



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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