
 
 

ASSESSORATO DELL’AGRICOLTURA E RIFORMA AGRO-PASTORALE 
 

SERVIZIO SOSTEGNO DELLE IMPRESE AGRICOLE E SVILUPPO DELLE COMPETENZE 

 
Allegato D 

 
 

ANNUALITA’ 2011 

 

Misura 211 e/o 212 

Annualità 2011 

 

DICHIARAZIONE PER TUTTI I SOCI CON I REQUISITI SOGGETTIVI RICHIESTI 
 

Il sottoscritto  ________________________________  nato a _____________________  il _____________ 

e residente in ____________________________ Provincia ____________  via _______________________ 

n. _________ CAP _____________ codice fiscale _______________________________; 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni 

non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 DPR 445/2000), 

DICHIARA 

1) di non essere titolare di pensione di vecchiaia o di anzianità a qualsiasi titolo né di diventarlo nell’anno 

2011; 

2) di essere a conoscenza che nell’ambito della domanda di aiuto per la Misura 211 e/o 212 presentata 

dall’imprenditore agricolo associato denominato ____________________________________________ 

con partita IVA ____________________________ di cui è socio, è stato inserito nell’elenco dei “soci 

con i requisiti”; 

3) di non aver presentato domanda di aiuto per a Misura 211 e/o 212 per l’annualità 2011 in qualità di 

imprenditore agricolo singolo; 

4) di non essere stato inserito nell’elenco dei “soci con i requisiti” di altre società che hanno presentato 

domanda di aiuto per la Misura 211 e/o 212 per l’annualità 2011. 

Eventuali note aggiuntive del dichiarante: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
 

                                     lì,                                    Il Dichiarante 

         ___________________________ 
 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento 
di identità del dichiarante, all’Ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
                                                                                                                                                                           
Riservato all’Ufficio ricevente: 
Data, timbro e firma del funzionario incaricato 

Data ____________________ 
Il Funzionario incaricato  

 
______________________________ 


