Modello n. 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 38 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)



SEZIONE A – DATI IDENTIFICATIVI
	Dichiarante n. 1
	Cognome 
	Nome 
	codice fiscale 
	luogo di nascita 
	data di nascita 

	
	
	
	
	
	

	
	Comune residenza 
	via 
	n. 
	Provincia 
	CAP 

	
	
	
	
	
	



SEZIONE A – DATI IDENTIFICATIVI
	Dichiarante n.
	Cognome 
	Nome 
	codice fiscale 
	luogo di nascita 
	data di nascita 

	
	
	
	
	
	

	
	Comune residenza 
	via 
	n. 
	Provincia 
	CAP 

	
	
	
	
	
	



SEZIONE B – DICHIARAZIONE e AUTORIZZAZIONE
In relazione alla domanda di sostegno alla  misura investimenti presentata dal Signor (Cognome) ………..…………….……… (Nome)……………………….. CUAA ……………………….. (in seguito indicato come “richiedente”) ai sensi dei regolamenti (CE) n. 1234/2007 e n. 555/2008 e loro ss.mm.ii., DM 1831/2001 e smi e DGR Marche n. 1488/2013,

DICHIARA/DICHIARANO

Di essere proprietario/comproprietario dei terreni/immobili oggetto della domanda di aiuto alla misura investimenti 2013/2014 n. _________;
Di avere concesso i terreni/gli immobili oggetto di domanda al sopra indicato richiedente con contratto di ________________________ (esempio: affitto, comproprietà, ecc) n. __________ del _____________ registrato presso ________________________________ in data________________;
Di essere consapevole/i che gli interventi previsti in domanda di aiuto n. _____________________ della campagna 2013/2014 per le particelle/immobili di mia proprietà consistono in (barrare tutte le tipologie di lavoro proposte nella domanda di aiuto):

	1- Ammodernamento delle aziende agricole produttrici di mosto e di vino e all’accrescimento del valore aggiunto dei prodotti derivati dalla trasformazione dell’uva
	(*)

	a) Costruzione/ristrutturazione di beni immobili finalizzati esclusivamente alla produzione, trasformazione e commercializzazione dei prodotti vitivinicoli, escluso l’acquisto di terreni
	(*)

	b) Acquisto di impianti e/o macchinari e/o attrezzature nuove per la produzione, trasformazione, commercializzazione e conservazione dei vini a DOP/IGP
	(*)

	2 - Realizzazione di punti vendita fissi extra aziendali finalizzati alla commercializzazione dei vini della Regione Marche, mediante investimenti per la costruzione, la ristrutturazione e l’allestimento 
	(*)



Di essere consapevole/i che gli interventi previsti comportano, da parte del richiedente conduttore dei terreni/immobili in questione, il rispetto dell’obbligo di mantenimento della destinazione produttiva degli investimenti previsto dalla regolamentazione comunitaria e dalla DGR Marche n. 1488/2013;
Di essere a conoscenza che tale vincolo è della durata di anni ____, a partire dalla data di pagamento dell’aiuto da parte di OP Agea;
Di essere a conoscenza che la realizzazione degli investimenti deve essere conclusa entro la data massima del 30/08/2014 in caso di domande annuali e 31/08/2015 in caso di domande biennali, salvo diversa futura disposizione di OP Agea;
Di essere consapevole/i che in caso di cambio di conduzione tali obblighi si intendono trasferiti al conduttore pro-tempore, fino alla scadenza dei vincoli derivanti dagli obblighi stessi;
Di essere consapevole che qualora la domanda di pagamento beneficiasse dell’aiuto, il contributo comunitario verrà erogato al richiedente;
Di autorizzare il richiedente ad effettuare gli interventi oggetto di domanda di aiuto n. ________________ per la campagna 2013/2014.

SEZIONE C – SOTTOSCRIZIONE DICHIARAZIONE
Il/I dichiarante/i ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, nonché delle vigenti disposizioni comunitarie e nazionali, autorizza/autorizzano gli interventi di investimento sulle superfici/immobili di cui alla presente dichiarazione, come sopra indicati.
Il/I dichiarante/i autorizza/autorizzano ai sensi del d.lgs 30 giugno 2003 n. 196, l’acquisizione ed il trattamento informatico dei dati contenuti nel presente modello e negli eventuali allegati anche ai fini dei controlli da parte degli Organismi comunitari e nazionali.

A tal riguardo allega/allegano fotocopia/e del/i proprio/propri documento/i di riconoscimento sotto specificato/i
	Dichiarante
	tipo documento 
	numero 
	rilasciato da 
	data rilascio 

	n. 1
	
	
	
	

	N 2
	
	
	
	



Luogo e data ____________________
							FIRME DEL/I DICHIARANTE/I
							1. ___________________________________
							2. ___________________________________
Il/I dichiarante/i, con l'apposizione della firma dichiarano, sotto la propria responsabilità, che quanto esposto nella presente risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la domanda sia presentata unitamente a copia fotostatica (non autenticata) del documento di identità del sottoscrittore.
.



(*) Contrassegnare con il simbolo X la casella riportante la dichiarazione interessata
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