MODELLO 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DEL PROPRIETARIO TERRENI

(art. 47 DPR 28/12/2000 n. 445)

Il sottoscritto ______________________ nato a __________________ il __/__/____ e residente a ___________________ (__) in via _______________ n. ______ C.F.:_________________________, ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445;

DICHIARA

· di essere proprietario dei terreni come di seguito descritti:

	N. Ordine
	Riferimenti catastali
	Superficie

	
	Comune
	Foglio
	Particella
	ha
	a
	ca

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· di avere concesso detti terreni al Sig ._________________________. nato a _____________________ (__) il __/__/____. e residente in via ________________ n. _____ con contratto di affitto n. __________ del _____________ registrato presso ________________________________ in data________________;

· di essere a conoscenza che il Sig ._________________________, in qualità di rappresentante legale/titolare della ditta _____________________ (CUAA: _______________).con sede legale a ______________________ (__) in via _________, ha presentato alla REGIONE MARCHE domanda per la concessione dei diritti di reimpianto vigneti in dotazione alla riserva regionale per la campagna 2013/2014 che, all’esito positivo della richiesta, verranno esercitati nei terreni sopra identificati;

· di essere a conoscenza che tali terreni resteranno gravati dagli obblighi previsti dalla normativa vigente in materia di impianto e reimpianto di vigneti per 10 anni dalla data dell’accertamento dei lavori di impianto;

· di essere consapevole 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 autorizzare il Sig ._________________________ a realizzare i vigneti oggetto di domanda di concessione diritti per la campagna 2013/2014.

Il dichiarante autorizza 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.

	
	
	
	
	


Luogo e data ____________________








FIRMA DEL DICHIARANTE








___________________________________

Il dichiarante, con l'apposizione della firma dichiara, 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.

