
 
Allegato VAL_IMP 211-212   Codice a barre 

 

(Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta alla presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero la 

richiesta sia presentata unitamente a copia fotostatica, firmata in originale, di un documento d’identità del sottoscrittore). 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
Generalità del proponente la domanda________________________________________________________ 

CUAA_____________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi  

(art. 76 del DPR n.445/2000) 

 

 

DICHIARA 

 

di essere in possesso dei requisiti rispondenti ai seguenti criteri di selezione: 

 
 Punti  Punteggio 

 
20 

Superfici agricole appartenenti alla Rete Natura 2000 e 

Superfici agricole che ricadono nelle aree agricole e forestali ad 

elevato valore naturalistico 

 

 

Max 15 

 

Superfici agricole appartenenti alla aree ZVN (15 punti) e 

superfici agricole che ricadono in zone con terreni a rischio 

erosivo da: 

 moderato  (7 punti); 

 elevato (11 punti); 

 catastrofico  (15 punti) 

 

 Max 9 Superficie agricola interessata > 2 ha (1 punto/2 ha)  

 6 IAP  

 
5 

Imprenditori che hanno già assunto impegni per proseguire 

l’attività agricola nelle zone designate per 5 anni 

 

 3 Imprenditori agricoli associati  

 
2 

Combinazione con altre misure/azioni che prevedono interventi 

ecocompatibili e di tutela ambientale 

 

Totale Punteggio XX 

 

 

SI IMPEGNA 
 

  a proseguire l’attività per 5 anni a partire dal primo anno di impegno alle condizioni minime di 

ammissibilità; 

  a rispettare gli obblighi inerenti la condizionalità; 

  a mantenere, per le aziende con allevamento, un rapporto tra UBA e superficie foraggera compreso tra 

 0,5 e 3,0 UBA/ha, tenendo conto di tutta la superficie dell’azienda agricola e di tutti i capi allevati. 

 

 

Data, __________________ 

 

                   Il dichiarante 

 

____________________________ 

 
 


