
MODULO A 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LA CONCESSIONE DELL’INDENNIZZO DI 
ABBATTIMENTO PREVISTA NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA REGIONALE DI 

BONIFICA SANITARIA DEL BESTIAME  
(art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 - 

Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

codice fiscale ______________________________, nato a ________________________________ 

il _____ /______ /__________ , 

CONSAPEVOLE delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, 

formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una 

dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 

dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa), 

DICHIARA 

di aver macellato per uso proprio i seguenti capi di proprietà, del peso e del valore riportati, dichiarati 

infetti o sospetti infetti nell’ambito delle operazioni di bonifica sanitaria:  

  

SPECIE DATA IDENTIFICATIVO PESO (kg) 
VALORE 

(euro) 

     

     

     

     

     

     

 

Luogo e data 

_________________, il _________________ 

 

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA 
  

                                                  ________________________   


