MODELLO 3 – Elenco sedi e dotazione tecnica

ELENCO DELLE SEDI E DELLE DOTAZIONI TECNICHE DI CUI IL SOGGETTO RICHIEDENTE IL RICONOSCIMENTO PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZI DI CONSULENZA AGRICOLA E FORESTALE INTENDE AVVALERSI.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(artt. 46 e 47 del DPR n.445 del 28 dicembre 2000)
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________ 

nato/a a______________________________________________ prov. ______ il ________________sesso_________ 

e residente a____________________________________________________________________ prov.____________

indirizzo e n. civico_______________________________________________________________________________ 

codice fiscale_____________________________________, in qualità di legale rappresentante del soggetto richiedente  il riconoscimento per l’erogazione del servizio di consulenza agricola e forestale e denominato_____________________________________________________________________________________

DICHIARA

- che, per l’erogazione dei servizi di consulenza aziendale, il soggetto richiedente intende utilizzare le seguenti sedi, laboratori e dotazioni tecniche:

(indicare per ciascuna sede indirizzo e n.civico, comune, provincia, C.A.P., telefono, elenco dotazioni tecniche).
SEDE N. 1:___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

SEDE N. 2: ___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

SEDE N. 3:_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

LABORATORI DI ANALISI PROPRI ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

LABORATORI DI ANALISI CONVENZIONATI _____________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre, che al momento della presentazione della domanda il soggetto richiedente:

□ è già in possesso delle strutture delle sedi e dei laboratori di cui sopra

□ si impegna ad assumere il possesso delle sedi e dei laboratori di cui sopra prima dell’inizio dell’attività di consulenza dandone immediata comunicazione all’Amministrazione.
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, il sottoscritto autorizza l’acquisizione ed il trattamento, anche informatico, dei dati contenuti nel presente modello,  esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data












    In fede 












(timbro e firma)

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, la domanda e le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate allegando la fotocopia, non autenticata, di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.
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