
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASSESSORATO DELL’AGRICOLTURA E RIFORMA AGRO PASTORALE

ERSAT SARDEGNA

Reg. Cee 2080/92 -  Reg. Ce 1257/99
 Piano di Sviluppo Rurale della Sardegna 2000/2006 - Mis. H

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(art. 47 del D.P.R. n.° 445 del 28.12.2000)

 Progetto n°                             Nulla Osta n°
_________________               ____________________ 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ nato a
________________________________________ il ________________ e residente in
___________________________ Via _________________________________codice fiscale
_______________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazioni o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n°  445 del 28/12/2000,

Premesso

che in data ______________ ha presentato all’Ufficio dell’Assessorato dell’Agricoltura e Riforma
Agro Pastorale di Cagliari la domanda n° _______________________ per la concessione degli aiuti
alle misure forestali nel settore agricolo

ai sensi degli articoli  2 e 3 del Regolamento CEE 2080/92
ai sensi del Reg. Ce 1257/99 artt. 30 e 31, P.S.R. capitolo 4.3 misura H, voce “tipologia ed
intensità degli aiuti” paragrafi 1, 2 e 3

Dichiara

sotto la propria responsabilità, in riferimento all’art. 9 del D.M. n° 494 del 18.12.1998, di aver
rispettato tutti gli obblighi assunti con la domanda, ovvero manutenzione agli impianti e/o
mantenimento degli stessi, così come ammessa all’aiuto, incluse eventuali modifiche e rettifiche
apportate dagli Enti regionali competenti e risultanti dalla normativa comunitaria, nazionale e
regionale in materia.
Dichiaro di essere informato, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

___________________, lì _____________
Il dichiarante

______________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.125.2000,  la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in
presenza di un funzionario abilitato, oppure allegare fotocopia di documento di identità in corso di
validità.

___________________________________________________________________________
RISERVATO ALL’UFFICIO

Il Funzionario
_______________________________


