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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(ARTT. 46 - 47 DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

Io sottoscritto....................……………………………, nato a……….……………….……….……prov.…… il……………………., residente a ................................prov..….in via…………………………….…….n….. codice fiscale………………………………….. in qualità di dipendente del CAA ……………………………... ……………………………………………………………………..……... ovvero della Società di servizi:
…………………………………………………………..……….……………………….……………………. 
impiegato nella sede ubicata nel Comune di ………………………………………….…………prov………… in via ………..……….….………………………………………………………………………………..n……
consapevole che le dichiarazioni mendaci la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia,

D I C H I A R A
ai sensi delle vigenti disposizioni di legge dei Centri Autorizzati di Assistenza Agricola (CAA) di cui al Decreto Legislativo 21 maggio 2018, n. 74 e ss.mm. ii. e DM del 21 febbraio 2024, n. 83709 (GU n. 87
del 13.04.2024)

· di possedere la seguente qualifica professionale:……………..………...……………………………..
· di possedere il seguente titolo di studio[footnoteRef:1]:……………………………………………………………… [1:  titolo di studio e indicazione dell’Istituto in cui è stato conseguito nonché l’anno scolastico/accademico in cui è stato conseguito] 

· di possedere adeguata esperienza professionale[footnoteRef:2]: (specificare) ………………………………. [2:  l’esperienza lavorativa nel settore dell’assistenza alle imprese agricole in materia di misure afferenti alla PAC svolta presso studi professionali, organizzazioni professionali, associazioni di produttori agricoli, centri di assistenza agricola o relative società di servizi, 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] 

· di essere iscritto all’albo/elenco/ordine professionale (specificare): …………………………………

· di essere inquadrato in regime di lavoro dipendente subordinato: (specificare se a tempo pieno o parziale) …………..…………….………...………………
· 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;
· di non essere rinviato a giudizio in procedimenti penali pendenti per reati finanziari;
· di non aver commesso violazioni gravi e ripetute, delle disposizioni in materia di benefici comunitari, nazionali e regionali al settore agricolo;

· di non intrattenere rapporti di lavoro, anche a tempo determinato o parziale e di consulenza con le pubbliche amministrazioni;
· di non intrattenere rapporti di consulenza con pubbliche amministrazioni e con soggetti privati per le situazioni confliggenti;
· di svolgere le funzioni relative alla qualifica ricoperta per un solo CAA. Letto, confermato e sottoscritto
Allegato:
i. Curriculum Vitae

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 dichiarante [footnoteRef:3] [3:  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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