
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(rilasciata ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto _____________________________ nato a ______________________ il
_______________ C.F. _________________________ titolare/legale rappresentante dell’azienda
agricola _______________________________________________________ con sede in
____________________________________________
CUAA/P.IVA_________________________

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità;

con riferimento alla domanda presentata ai sensi del PSR 2014-2020 Misura 10 Operazione
10.1.5, al fine dell’assegnazione del punteggio relativo al criterio di selezione “Impresa che ha
aderito o presentato domanda di pre-adesione alla sottomisura 2.1 per il miglioramento delle
prestazioni ambientali delle aziende agricole e l’ottimizzazione della fertilizzazione”

Dichiara

che fruirà entro il 30 marzo 2023 di un intervento di consulenza aziendale finanziato attraverso la
Misura 2 Sottomisura 2.1 Operazione 2.1.2 "Servizi di consulenza" del PSR 2014 – 2020 da parte
d e l p r e s t a t o r e d i s e r v i z i o d i c o n s u l e n z a r i c o n o s c i u t o d e n o m i n a t o
______________________________________________;

che l’intervento di consulenza di cui sarà destinatario riguarda attività di consulenza relativa agli
ambiti a) b) d) ed e) che fanno riferimento alla Priorità 4 (Preservare, ripristinare e valorizzare gli
ecosistemi connessi all’agricoltura e alla silvicoltura) e/o agli ambiti a) e b) con riferimento alla
Priorità 5 (Incentivare l'uso efficiente delle risorse e il passaggio a un'economia a basse emissioni
di carbonio e resiliente al clima nel settore agroalimentare e forestale) del PSR 2014-2020;

di essere consapevole che qualora la consulenza non sia attivata, non comprenda nel suo
svolgersi gli ambiti e le priorità sopra definiti, non venga portata a termine o non si concluda
positivamente (non sia riconosciuta ammissibile al finanziamento da parte della Regione
Piemonte) i punti eventualmente assegnati nella graduatoria dell’Operazione 10.1.5 verranno
eliminati dal conteggio e sarà di conseguenza ridefinita la collocazione della domanda nella
relativa graduatoria;

di essere consapevole che la ricollocazione della domanda in posizione non finanziabile comporta
l’esclusione dall’aiuto della domanda presentata ai sensi dell’Operazione 10.1.5 e la restituzione
degli aiuti eventualmente già percepiti ai sensi dell’Operazione 10.1.5;

di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, il dichiarante decade dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, qualora l’Amministrazione, a
seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione;



di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data
Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale
privacy”, disponibile sul portale www.sistemapiemonte.it, in apertura del servizio on-line.

_________________, il ____________________

 In fede

____________________________

Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, del
documento di identità del sottoscrittore


