ALLEGATO D alla domanda di riconoscimento come Centro autatizdi assistenza
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

IL SOTTOSCRITTO | L | |

Cognome Nome

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV. SESSO
[ (I I I I I LI J

giorno mese anno

In qualita di legale rappresentate della societa chiedente indicata nel quadro A della domanda di abtazione all’'esercizio

dell'attivita di Centro autorizzato di assistenza gricola (CAA), ai sensi e per gli effetti del DM 27marzo 2008 e
dell'articolo 3 bis del DLgs 165/99 e successive difiche ed integrazioni, consapevole delle sanziopienali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso diatti falsi, richiamate dall'articolo 76 del DPR n.445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

Che la societa richiedente (quadro A della domangiaavvale della societa di servizi

RAGIONE SOCIALE:
I

CODICE FISCALE PARTITA IVA
I [

SEDE LEGALE:
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO TELEFONO
I I I I I

COD. ISTAT COMUNE PROV. CAP.
I J [ L | LI I

Prov. Comune

per lo svolgimento delle seguegtiecifiche attivita(eventualmente allegare dettagliata relazioneesalttivita previste):

! Compilare tanti allegati D quante sono le sociéteudsi avvale la richiedente.



agricola della Societa |
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In caso di necessita usare piu copie della prepagima

DICHIARA ALTRESI

che gliamministratori della societa di serviznonché componenti del collegio sindacal@ve previsto), sono i seguenti:

Cognome Nome
DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV.
| | I I | | | | | |
giorno mese anno
CODICE FISCALE |
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO TELEFONO
| [ I I
COD. ISTAT COMUNE PROV. C.AP.
| J [ | L | |
Prov. Comune
QUALIFICA? |
|
| |
Cognome Nome
DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV.
| | I I | | | | | |
giorno mese anno
CODICE FISCALE |
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO TELEFONO
| [ I I
COD. ISTAT COMUNE PROV. C.AP.
| J [ | L | |
Prov. Comune
QUALIFICA® |
|
I I
Cognome Nome
DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV.
I | I I I I | | | I
giorno mese anno
CODICE FISCALE |
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO TELEFONO
I [ I I
COD. ISTAT COMUNE PROV. C.AP.

Prov. Comune

% Indicare (presidente, vicepresidente, componeriteaisiglio, del collegio sindacale, ecc.)
% Indicare (presidente, vicepresidente, componeriteaisiglio, del collegio sindacale, ecc.)



QUALIFICA* | |
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Cognome Nome
DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV.
I I I I I I I L I
giorno mese anno

CODICE FISCALE |

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO TELEFONO
| L | | |

COD. ISTAT COMUNE PROV. C.AP.
I J [ L I I

Prov. Comune

QUALIFICAS |

Luogo Data Firma del dichiarante (*)

(*Al sensi dell'articolo 38 DPR 445 del 28/12/20@®mma 2, l'istanza e le dichiarazioni inviate pier telematica sono valide se effettuate secondmip
previsto dall'articolo 65 del decreto legislativanarzo 2005, n. 82

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003 n.198Codice in materia di protezione dei dati personali

Per trattamento dei dati personali si intende kcohla, la registrazione, I'organizzazione, la @mwazione, la consultazione,
I'elaborazione, la modificazione, I'utilizzo, la wwnicazione, la diffusione e la cancellazione détf®rmazioni riguardanti i
soggetti di riferimento (art. 4 del D.Lgs. n.19633).

| dati conferiti saranno archiviati su supportotaeeo e informatico e il trattamento sara effettuain modalita informatizzate e
manuali. Il conferimento dei dati & obbligatoriar flecorretto sviluppo dellistruttoria e degli aladempimenti procedimentali. Il
mancato conferimento di alcuni o di tutti i dathiesti comporta I'annullamento del procedimento ipgossibilita a realizzare
l'istruttoria necessaria. L’Amministrazione pudliatzare i dati contenuti nella presente istanzduss@mente nell’ambito e per i
fini istituzionali propri della Pubblica Amministzane. | dati conferiti potranno essere comunipatiadempimenti procedimentali
ad altri settori del’Amministrazione regionaleggialora necessario, ad altri soggetti pubblicigeatione dei dati € informatizzata.
| dati raccolti potranno essere trattati anchefipatita statistiche. Ai sensi del D.Lgs. n.196/300trattamento dei dati personali
sara improntato ai principi di correttezza, liceitdrasparenza, tutelando la riservatezza e tidiegli interessati. |l titolare del
trattamento €: Regione Veneto/Giunta regionaleedponsabile del trattamento é il Dirigente Uniténplessa sistema informativo
settore primario e controllo - Via Torino, 110 -13@ Mestre (VE); e-mail sisp@regione.veneto.it. T&1/2795412.
All'interessato competono i diritti previsti dalitacolo 7 del D.Lgs. n.196/2003.

Luogo Data Firma del dichiarante

* Indicare (presidente, vicepresidente, componeriteaisiglio, del collegio sindacale, ecc.)
Indicare (presidente, vicepresidente, componeriteaisiglio, del collegio sindacale, ecc.)



