
 

 

Mod.4.Raz / Sottoscrizione vincoli 
 
 
 
 
 

Sottoscrizione vincoli aziendali  
(Razionalità: punto 3, criteri, D.G.R. n° 1544/2006 – Contributo: punto 2, Allegato A, 

D.G.R. n. 869/2008 - Funzionalità Punto 1, criteri, D.G.R. n° 419/2006) 
 

 
I ___ sottoscritt __ ________________________,nat___ a __________ e residente in 
Fraz./Via ________________________ del Comune di _______________________, 
in  qualità  di  titolare  d’azienda  agricola conduttrice del fabbricato rurale sito in Loc. 
____________ del comune di ___________, Fg. ______, n° __________, in forza di : 
 

 contratto di affitto registrato ; 
 contratto di comodato ad uso gratuito ; 
 altro ________________________________________________ 

 
 
di proprietà del Sig. __________________,con il quale sussiste il seguente rapporto 
di parentela: 
 

 coniuge; 
 parente sino al 3° grado;  

 
DICHIARA: 

 
di   sottoscrivere  i  vincoli  aziendali  stabiliti  dai   criteri  applicativi   per   il  rilascio 
del giudizio di razionalità e/o funzionalità e/o contributo per l’intervento riguardante: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Data  ____/_____/_______ 

  IL DICHIARANTE (1) 
 

____________________ 
REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA 
Assessorato Agricoltura e Risorse Naturali 
Attesto che il dichiarante ha apposto la sua firma in mia presenza. 
 
Data,______________________                  (firma) 
 
      ______________________________ 
 
 
(1) Allegare copia Carta d’Identità o firmare in presenza del funzionario incaricato al ricevimento. 


	Sottoscrizione vincoli aziendali

	I: 
	sottoscritt: 
	nat: 
	a: 
	FrazVia: 
	del Comune di: 
	in  qualità  di  titolare  dazienda  agricola conduttrice del fabbricato rurale sito in Loc: 
	del comune di: 
	Fg: 
	n: 
	altro: 
	di proprietà del Sig: 
	del giudizio di razionalità eo funzionalità eo contributo per lintervento riguardante 1: 
	del giudizio di razionalità eo funzionalità eo contributo per lintervento riguardante 2: 
	Data: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text1: 


