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	Comune di Sant'Agata Bolognese

Provincia di Bologna
Area Tecnica  - Sportello Unico per l’Edilizia


Aggiornamento settembre 2015
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETà

relativa al possesso dei requisiti I.A.P.
(Art. 47 DPR 445 del 28/12/2000)

	Ai fini della presente richiesta/dichiarazione  FORMDROPDOWN 

	     

	 FORMDROPDOWN 
 a
	     
	il
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000, dichiara di essere legittimato in quanto:
DICHIARA

· Di essere in possesso della qualifica da “Imprenditore Agricolo a Titolo Principale” che risponde alla definizione di cui al Decreto legislativo n. 99 del 29/03/2004, successivamente modificato dal Decreto legislativo n. 101 del 27 maggio 2005;

· Di essere iscritto all’INPS di Bologna con Matricola n°      ;
· Di dedicare all’attività agricola il 50 % del proprio lavoro;

· Di ricavare dall’attività medesima almeno il 50 % del proprio reddito globale;

· Di possedere conoscenze e competenze professionali ai sensi dell'articolo 5 del regolamento (CE) n. 1257/1999 del Consiglio, del 17 maggio 1999;

Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003  n. 196, che i suddetti dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data di compilazione      
Firma del dichiarante

_________________________

Si allega copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore
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