All.1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE
DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO
(Modello per Societa - D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il
residente a Prov. (_)cap in via n°
indirizzo PEC

a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 nel caso di dichiarazioni
mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
in qualita di rappresentante legale della Societa che la stessa ¢ regolarmente

iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e
Agricoltura di come segue:

Dati identificativi della Societa:

Numero di iscrizione:
Data di iscrizione:

Forma giuridica:
Estremi dell’atto di costituzione
Capitale sociale
Durata della societa
Oggetto sociale:
Codice fiscale/P.I.
Sede legale:

DICHIARA

ai sensi dell’art. 85 del d.lgs. n. 159/2011 e s.m.i., che all’interno della Societa sopra descritta ricoprono
cariche sociali 1 seguenti soggetti:

DICHIARA

che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sopra indicati non sussistono le cause di divieto, di
decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del d.Igs. n. 159/2011.

DICHIARA

altresi, che la societa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non ¢ in stato di liquidazione,
fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura prevista dalla legge fallimentare e
tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.



DICHIARA

infine, che la societa non si trova nelle situazioni di cui all’art. 80 del d.lgs. n. 50/2016.

II/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati
personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. (UE) n. 2016/679 (GDPR).

Luogo e data

(firma per esteso e leggibile)

Allegata copia fotostatica del documento di identita del sottoscrittore



All.1b
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE
DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO
(Modello per Ditta individuale - D.P.R. n. 445/2000)

070 F B0 1 (0T or 5 1110 1

NATO/A TNttt 1
residentea ....................ee. Prov. (....) cap......... M VIA.. i, n°........... ,
indirizzo PEC ......

a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 nel caso di dichiarazioni
mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

In qualitd di ........ocooiiil dell’iImpresa. ... ..co.vvviviiiiiiiii che la stessa ¢
regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria,
Artigianato e Agricoltura di................oooeviiiiinanL. come segue:

Numero di iscrizione: ....................
Data di 1SCriZIONe: .......ccovvvvvvverreeeeeeinnns
Forma giuridica: ..................ccoeni
Oggetto sociale: ..........coevvviennnnnnn.
Codice fiscale/P.I. ........................
Sede legale: .......ccoovvviiiiiiiiiinn,

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.
67 del d.Igs. n. 159/2011.

DICHIARA
altresi, che I'impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non ¢ in stato di liquidazione,
fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura prevista dalla legge fallimentare e
tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.

DICHIARA

infine, che la societa non si trova nelle situazioni di cui all’art. 80 del d.lgs. n. 50/2016.

II/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati
personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. (UE) n. 2016/679 (GDPR).

Luogo e data

(firma per esteso e leggibile
Allegata copia fotostatica del documento di identita del sottoscrittore



All 2
Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

_1 sottoscritt (cognome e nome)

nat a Prov.

a via/piazza

il

residente

in qualita di

della Societa

Indirizzo Pec:

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria

responsabilita

DICHIARA
ai sensi del D.Lgs 159/2011

[ ] di avere i seguenti familiari conviventi © di maggiore eta:

DATA

CODICE FISCALE | COGNOME NOME NASCITA

LUOGO
NASCITA

LUOGO DI
RESIDENZA

| |Di NON avere familiari conviventi © di maggiore eta.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali

ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. (UE) n. 2016/679 (GDPR).

data

firma leggibile del dichiarante (**)

(*) Per “familiare convivente” si intende “chiunque conviva” con il dichiarante, purché¢ maggiorenne.



(**) La presente dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da tutti 1 soggetti di cui all’art.85 del
D.Lgs 159/2011

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici
servizi e ai privati che vi consentono.

L’ Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni
(art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000).

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sara denunciato all’autorita giudiziaria.



3.a
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ADESIONE ALLE MISURE AGRO AMBIENTALI PSR
SICILIA 2014/2022 OPERAZIONE 10.1B “PAGAMENTI PER IMPEGNI AGRO-CLIMATICO-

AMBIENTALI
L0108 B0 10T Ton 1110 Y
NALO/A AN . ittt et 1 PR
residente a .................oeeel Prov. (....) cap......... N VI, oo, n°........... ,

indirizzo PEC ...... ..
a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e
di formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA
e Di aderire alla misura PSR SICILIA 2014/2022 operazione 10.1b nei terreni di seguito elencati:

COMUNE FOGLIO PARTICELLA SUPERFICIE (HA)




4.a
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ADESIONE ALLE MISURA AGRO AMBIENTALE DEL
PSP 2023/2027 - SRA29 “PRODUZIONE BIOLOGICA
( D.P.R. n. 445/2000)

TI/L@ SOtEOSCIIEEO A . e e e ettt et e e e e e e e et
L EE 110 ) 15 1o B 1
residente a ..............ooeeeneen Prov. (....) cap......... N VI, i n°
indirizzo PEC ...... ..

a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e
di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA
e Di aderire alla misura DEL PSP 2023/2027 - SRA29 “PRODUZIONE BIOLOGICA nei
terreni di seguito elencati:

COMUNE FOGLIO PARTICELLA SUPERFICIE (HA)

Data Firma del richiedente



