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Servizio Sviluppo delle filiere zootecniche e benessere animale 

NULLA OSTA             
 

Ciclo di incontri formativi e divulgativi di profilo tecnico nel comparto lattiero caseario - 2024 
  

All’Agenzia LAORE Sardegna     
Servizio Sviluppo delle filiere zootecniche e benessere animale                                                                              
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ______________________ (Prov. _____ ), il 

______________, residente a ________________________________________ (Prov. ____ ), via/piazza 

_________________________________ n. ______, C.A.P. ____________ C.F. _______________________________, 

 in qualità di titolare/legale rappresentante  

Riservato a Stabilimenti di trasformazione lattiero casearia. 

 dello stabilimento, sito in Sardegna, riconosciuto ai sensi del Reg. CE 853/2004 sezione IX – latte crudo e prodotti 

lattiero caseari oppure registrato, in ambito lattiero caseario, ai sensi del Reg. CE 852/2004; con Denominazione Ditta 

_____________________________________________________________________ sita nel Comune di 

______________________________________ Provincia _______. Riconoscimento ai sensi del Reg. CE 853/2004 

sezione IX – latte crudo e prodotti lattiero caseari N. __________ oppure Registrazione, in ambito lattiero caseario, ai 

sensi del Reg. CE 852/2004 N. ____________. 
 

Riservato a Impresa individuale/Società agricola a ordinamento produttivo generale foraggero-zootecnico a prevalente 
indirizzo zootecnico. 

 dell’Impresa individuale/Società agricola, sita in Sardegna, con Denominazione Ditta 

______________________________________________________________ sita nel Comune di   

____________________________ Provincia ______ Codice Unico di identificazione delle Aziende Agricole (CUAA) 

________________________________ Codice ASL __________________. 

DICHIARA CHE NULLA OSTA 

 
a che, il Sig./Sig.ra ____________________________________________, nato/a il __________ a 

______________________________________ (Prov.____ ), residente a ______________________________________ 

(Prov.____ ), via/piazza ____________________________________ n. ____, C.A.P. _________,  

 socio o  dipendente presso l’azienda su citata, presenti la domanda di partecipazione al ciclo di incontri formativi e 

divulgativi di profilo tecnico nel comparto lattiero caseario - 2024. 

A tal fine il/la sottoscritto/a  dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, previste 

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, di essere in possesso dei 

requisiti su citati e di aver preso visione di quanto disposto dal bando per l’acquisizione delle domande di partecipazione 

al ciclo di incontri formativi e divulgativi di profilo tecnico nel comparto lattiero caseario - 2024.                       

          

Firma digitale    
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