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Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi
Tipologia d’intervento 6.4.1 del PSR 2014-2020
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ALL’ASSESSORATO AGRICOLTURA E AMBIENTE
Investimenti aziendali e pianificazione agricolo-territoriale
c/o Sportello unico
Località Grande Charrière, 66

11020  SAINT-CHRISTOPHE 
OGGETTO:
Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020

Interventi del Fondo Europeo Agricolo per lo Sviluppo Rurale (FEASR)
SOTTOMISURA 6.4 “Sostegno a investimenti nella creazione e nello sviluppo di attività extra-agricole”;

Tipologia d’intervento 6.4.1 “Investimenti nella creazione e nello sviluppo di attività agrituristiche”. (PD n. 3082 del 14/07/2016 e smi)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _____________________________________________________

nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente 
a________________________via/piazza_____________________________________n.__________

Codice Fiscale_____________________________________________________________________

in qualità di_______________________________________________________________________

della società_______________________________________________________________________

con riferimento alla domanda di contributo prot. n° _____________ del _______________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età **:

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice Fiscale       _________________________________________________________________

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice Fiscale       _________________________________________________________________

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice Fiscale       _________________________________________________________________

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________
Codice Fiscale       _________________________________________________________________

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice Fiscale       _________________________________________________________________

E SI IMPEGNA

ai fini degli adempimenti previsti per le verifiche antimafia a comunicare all’Ufficio Agriturismo, nel periodo di finanziamento della pratica, qualunque modificazione dell’assetto societario o gestionale dell’impresa nel termine di 20 giorni dall’intervenuta modificazione.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

______________________                         ______________________________________________

             data                  

                                                



firma leggibile del dichiarante(*)    

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000).

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti (ogni socio) di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011.  

(**) Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011, purché maggiorenni
Firma del Funzionario ricevente 
__________________________
______________________________________________________________________________________________________________
Nota informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (Privacy)

Riguardo ai dati forniti, La informiamo che:

· saranno utilizzati per l’inserimento negli archivi elettronici dell’Amministrazione regionale, per l’inserimento in elaborazioni di tipo statistico o, eventualmente, in elenchi a disposizione dell’Amministrazione regionale che potranno essere forniti a enti o associazioni per fini istituzionali

· Il loro conferimento è obbligatorio per l’istruttoria della domanda

· L’eventuale rifiuto a conferire i dati potrà comportare l’impossibilità da parte dell’Amministrazione di dare adempimento alle richieste dell’utente e/o di svolgere gli adempimenti connessi

· Ai sensi dell’art. . 13 del d.lgs196/2003, tali dati saranno utilizzati per l’inserimento negli archivi elettronici dell’Amministrazione regionale, eventualmente per l’inserimento in elaborazioni di tipo statistico o in elenchi a disposizione dell’Amministrazione regionale che potranno essere forniti a enti o associazioni per fini istituzionali

· Il titolare del trattamento è la Regione Autonoma Valle d’Aosta con sede in Piazza Deffeyes, n. 1 – 11100 Aosta

· Il responsabile del trattamento è il Coordinatore del Dipartimento Agricoltura, avente sede in loc. Grande Charrière, 66 – 11020 Saint-Christophe

· Ai sensi dell’art. 7 del citato d.lgs l’interessato ha diritto di conoscere i dati che lo riguardano e di intervenire circa il loro trattamento, chiedendo la conferma circa l’esistenza o meno di tali dati, di conoscere l’origine dei dati, la logica e la finalità su cui si basa il trattamento, di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco di dati trattati in violazione della legge, l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei dati stessi, di opporsi in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta
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