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Oggetto: 

Programma di Sviluppo Rurale Campania 2014/2020. Misure non connesse alla superficie e/o 
animali: Tipologia di Intervento 5.1.1. - azione A  " Riduzione dei danni da avversita' 
atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito aziendale".  Approvazione bando di
attuazione e relativi allegati.

  Data registrazione

  Data comunicazione al Presidente o Assessore al ramo

  Data dell’invio al B.U.R.C.

  Data invio alla Dir. Generale per le Risorse Finanziarie (Entrate e Bilancio)

  Data invio alla Dir. Generale per le Risorse Strumentali (Sist. Informativi)



IL DIRETTORE

PREMESSO che: 

 con  Decisione  C  (2015)  8315  final  del  20  novembre  2015,  la  Commissione  Europea  ha  approvato  il
Programma di Sviluppo Rurale della Campania (PSR) 2014-2020;

 con Decreto Regionale Dirigenziale (DRD) n° 15 del 04/05/2016 sono stati approvati i criteri di selezione di
tutte le tipologie d’intervento previste dal PSR Campania 2014-2020, presentati al Comitato di Sorveglianza
del PSR Campania 2014/2020;

 con DGR n. 236 del 26/04/2017 e successivo Decreto Presidente della Giunta Regionale (DPGR) n. 70 del
02/05/2017 è stato conferito al Dott. Filippo Diasco l’incarico di Direttore Generale per le politiche Agricole,
Alimentari e Forestali;

 con Decisione C (2018) 1284 del 26 febbraio 2018, la Commissione Europea ha approvato la modifica al
Programma di Sviluppo Rurale della Campania (PSR) 2014-2020 – Versione 4.1; 

 con  DGR n.  138  del  16.03.2018,  la  Giunta  Regionale  ha  preso atto  dell'approvazione della  modifica  al
programma di sviluppo rurale della Campania 2014/2020 da parte della Commissione Europea; 

 VISTO

 il DRD n. 97 del 13.04.2018 con il quale sono state approvate “Disposizioni attuative Generali delle Misure
non connesse alla superficie e/o agli animali – Versione 3.0” che hanno aggiornato la precedente versione;

 con  DRD n.  106  del  20/04/2018  è  stato  approvato  il  “Manuale  delle  Procedure  per  la  gestione  delle
Domande  di  Sostegno  del  PSR 2014/2020  –  Misure  non  connesse  alla  superficie  e/o  agli  animali”  –
versione 3.0 che aggiorna le precedenti versioni;

 il  DRD  n.423  del  30.10.2018  con  il  quale  sono  state  approvate  le  “Disposizioni  regionali  generali  di
applicazione delle riduzioni ed esclusioni del sostegno per inadempienze dei beneficiari nell’ambito delle
Misure non connesse a Superfici e/o Animali” (Versione 2.0);

RITENUTO che

 la disponibilità finanziaria residua della tipologia di intervento interessata ammonta ad                          €
1.241.167,22, quale dotazione non utilizzata nel precedente bando, approvato con DRD n. 9 del 13/06/2017
ed € 9.325,57 quale economia accertata, per un importo totale disponibile di € 1.250.492,79;   

 occorre proseguire celermente nell’attuazione del PSR Campania 2014/2020 per rispondere alle esigenze di
crescita del mondo rurale e dare ulteriore risposta alle richieste del territorio e del tessuto agricolo campano;

 occorre pertanto approvare il bando e gli allegati che, in uno al presente provvedimento, ne formano parte
integrante e sostanziale; 

CONSIDERATO che il PSR Campania 2014/2020 prevede nell’ambito della  Misura 5 “Ripristino del potenziale
agricolo danneggiato da calamità naturali e introduzione di adeguate misure di prevenzione art.18 del Reg.UE
1305/2013”, sottomisura 5.1 “Sostegno ad investimenti in azioni di prevenzione volte a ridurre le conseguenze di
probabili  calamità  naturali,  avversità  atmosferiche  ed  eventi  catastrofici  par.1  let.a”,  Tipologia  di  intervento
5.1.1”Prevenzione  danni  da  avversità  atmosferiche  e  da  erosione  suoli  agricoli  in ambito  aziendale  ed
extraaziendale”, Azione A “Riduzione dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di
erosione dei suoli in ambito aziendale”;

ACQUISITI i documenti curati dalla competente Unità Operativa Dirigenziale (UOD 02) della Direzione Generale,
relativi al Bando di attuazione della Tipologia di Intervento 5.1.1- Azione A ed allegati;

RITENUTO necessario:

 approvare il bando di attuazione della tipologia di intervento 5.1.1- Azione A ed i relativi allegati che annessi
al presente provvedimento ne formano parte integrante;



 fissare quale termine ultimo per il rilascio della Domanda di Sostegno sul Portale SIAN la data del 06 maggio
2019 ore 16,00;

 comunicare con apposito avviso sul sito web della Regione Campania, i termini di inizio per la raccolta delle
Domande di Sostegno secondo le modalità previste dalle Disposizioni Generali approvate con DRD n. 97 del
13.04.2018;

 individuare  la  dotazione finanziaria  per  la  T.I.  5.1.1 – Azione A in  € 1.241.167,22,  quale dotazione non
utilizzata  nel  precedente  bando,  approvato  con DRD n.9 del  13/06/2017 ed € 9.325,57 quale economia
accertata, per un importo totale disponibile di € 1.250.492,79;   

 prevedere per la predetta tipologia di intervento, in attuazione  del Manuale delle Procedure approvato con
DRD 106 del 20/04/2018 che recepisce la Delibera di Giunta n. 139 del 13/03/2018, pubblicata sul BURC n.
26 del 29/03/2018, la adozione di una graduatoria provinciale provvisoria, dalla pubblicazione della quale
gli  interessati  potranno proporre entro 10 giorni,  istanza di  riesame, da indirizzare ai soggetti  attuatori  e,
all’esito  di  tutti  i  riesami,  la  successiva  adozione  e  pubblicazione  di  una  graduatoria  unica  regionale
definitiva; 

CONSIDERATO che la copertura finanziaria è garantita dalla dotazione del PSR 2014/2020;

DECRETA 
 
per le motivazioni di cui in narrativa che qui si intendono integralmente riportate e trascritte: 

1. di approvare il bando di attuazione della tipologia di intervento 5.1.1 - Azione A e relativi allegati che, in
uno al presente provvedimento ne formano parte integrante e sostanziale;

2. di fissare quale termine ultimo per il rilascio della Domanda di Sostegno sul Portale SIAN la seguente
data: 06 maggio 2019 ore 16,00;

3. di comunicare con apposito avviso sul sito web della Regione Campania, i termini di inizio per la raccolta
delle Domande di Sostegno secondo le modalità previste dalle Disposizioni Generali approvate con DRD
n. 97 del 13.04.2018;

4. di fissare la dotazione finanziaria per la T.I. 5.1.1 Azione A in € 1.250.492,79;

5. di prevedere per la predetta tipologia di intervento, in attuazione del Manuale delle Procedure approvato
con DRD 106 del 20/04/2018 che recepisce la Delibera di Giunta n. 139 del 13/03/2018, pubblicata sul
BURC  n.  26  del  29/03/2018,  la  adozione  di  una  graduatoria  provinciale  provvisoria,  dalla
pubblicazione  della  quale  gli  interessati  potranno  proporre  entro  10  giorni,  istanza  di  riesame,  da
indirizzare ai soggetti attuatori e, all’esito di tutti i riesami, la successiva adozione e pubblicazione di una
graduatoria unica regionale definitiva; 

6. di incaricare la UOD competente 50.07.06 alla divulgazione e alla pubblicazione sul Portale Agricoltura
del testo integrato del bando di cui alla tipologia di intervento 5.1.1-Azione A e relativi allegati;

7. di  dare  atto  che  per  il  presente  provvedimento  sussistono  gli  obblighi  di  pubblicità,  trasparenza  e
diffusione di informazioni di cui all’art. 26 comma 1 del d.lgs. 33/2013;



8. di trasmettere, per quanto di competenza, copia del presente decreto ed allegati, a:  

- Assessore Agricoltura;
- Capo di Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale;
- UOD della Direzione Generale 5007 centrali e provinciali; 
- AGEA, Organismo Pagatore; 
- BURC per la pubblicazione.

      

 
                                                f.to   Diasco

   



 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Artt. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

aziendale”. 

 Soggetto richiedente

Dichiarazione attestante

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________)

in qualità di (barrare la casella che interessa)

□ titolare dell’impresa individuale 

□ rappresentante legale  

della_______________________________________________________________________, con sede legale 

______________________________________________________________________

via/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

email________________________________________

iscritta alla CCIAA di ___________________ dal ___________________,

 consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di 

2000, n. 445; 

 a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità 

delle dichiarazioni rese; 

(Vistare solo le dichiarazioni che s’intendono rendere) 
□ di non avere subito condanne, con sentenza passata in giudicato o decreto penale 

divenuto irrevocabile, consumati o tentati, di cui agli articoli 4

640-bis, 648-bis, 648-ter e 648

Amministrazione o per ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di 

contrattare con la Pubblica Amministrazione;

□  (in caso di società o associazione) di non essere soggetto a sanzione interdittiva di cui 

all'articolo 9, comma 2, lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231

sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica Amministra

(Nel caso di società, i requisiti di cui ai
(e al direttore tecnico), se si tratta di impresa individuale; dal socio (e al direttore tecnico), se si 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

t. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 2020. Misura 5 - Tipologia di intervento 5.1.1 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

Soggetto richiedente: ………….………………………….. 

Dichiarazione attestante l’affidabilità del richiedente. 

_________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________) 

barrare la casella che interessa) 

titolare dell’impresa individuale  

_______________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov______) in 

via/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

_________________________ PEC__________________________________

iscritta alla CCIAA di ___________________ dal ___________________, 

consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità 

DICHIARA 

(Vistare solo le dichiarazioni che s’intendono rendere) 
condanne, con sentenza passata in giudicato o decreto penale 

divenuto irrevocabile, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416

ter e 648-ter.1 del codice penale o per reati contro la Pubblica 

trazione o per ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di 

contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

(in caso di società o associazione) di non essere soggetto a sanzione interdittiva di cui 

all'articolo 9, comma 2, lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231

sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica Amministra

di cui ai punti 1 e 2 devono sussistere ed essere dichiarati dal titolare 
(e al direttore tecnico), se si tratta di impresa individuale; dal socio (e al direttore tecnico), se si 

 

 

 

 

Allegato n. 1 

5.1.1 – Azione A “Riduzione 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

_________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza 

_______________________________________________________________________, con sede legale 

__________ (Prov______) in 

via/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

_____________________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità 

(Vistare solo le dichiarazioni che s’intendono rendere)  
condanne, con sentenza passata in giudicato o decreto penale 

16, 416-bis, 640 co. 2 n. 1 e 

ter.1 del codice penale o per reati contro la Pubblica 

trazione o per ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di 

(in caso di società o associazione) di non essere soggetto a sanzione interdittiva di cui 

all'articolo 9, comma 2, lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra 

sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

punti 1 e 2 devono sussistere ed essere dichiarati dal titolare 
(e al direttore tecnico), se si tratta di impresa individuale; dal socio (e al direttore tecnico), se si 



 

 

 

tratta di s.n.c.; dai soci accomanda
società o consorzio, dai membri del consiglio di amministrazione, direzione o vigilanza che abbiano 
la legale rappresentanza, dal direttore tecnico e dal socio unico persona fisica, o
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci

 
□ non essere oggetto di procedure concorsuali ovvero in stato di fallimento, di liquidazione 

coatta, di concordato preventivo, e/o di non essere in presenza di un procedimento in 

corso per la dichiarazione di una di tali situazioni;

□ non avere subito condanne, con sentenza passata in giudicato o decreto penale divenuto 

irrevocabile, per reati di frode o sofisticazione di prodotti alimentari di cui al Titolo VI capo II 

e Titolo VIII capo II del Codice Penale e di cui agli artt. 5, 6 e 12 della L.283/1962;

□ non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute 

e sicurezza sul lavoro, di cui al D. Lgs. n. 81/2008, tali da determinare la commissione di r

penalmente rilevanti; 

□ di non essere stato, negli ultimi due (2) anni, oggetto di revoca di benefici 

precedentemente concessi nell’ambito della stessa tipologia di intervento del PSR 2014

2020 ovvero della corrispondente Misura del PSR 2007

volontà di rinuncia; 

□ di non avere subito una revoca 

PSR 2014/2020 ovvero del PSR 2007/2013, e che non abbia ancora 

l’importo dovuto. 

 

Luogo e data, ……………………. 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione dei dati, i 
dati personali raccolti saranno trattati anche
procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali e 
ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg (UE)679/2016.

Luogo e data, …………………….  

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 
riconoscimento del dichiarante in corso di validità.
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tratta di s.n.c.; dai soci accomandatari (e dal direttore tecnico), se si tratta di s.a.s. Per altro tipo di 
società o consorzio, dai membri del consiglio di amministrazione, direzione o vigilanza che abbiano 
la legale rappresentanza, dal direttore tecnico e dal socio unico persona fisica, o
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci).  

on essere oggetto di procedure concorsuali ovvero in stato di fallimento, di liquidazione 

coatta, di concordato preventivo, e/o di non essere in presenza di un procedimento in 

corso per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

non avere subito condanne, con sentenza passata in giudicato o decreto penale divenuto 

per reati di frode o sofisticazione di prodotti alimentari di cui al Titolo VI capo II 

capo II del Codice Penale e di cui agli artt. 5, 6 e 12 della L.283/1962;

non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute 

e sicurezza sul lavoro, di cui al D. Lgs. n. 81/2008, tali da determinare la commissione di r

di non essere stato, negli ultimi due (2) anni, oggetto di revoca di benefici 

precedentemente concessi nell’ambito della stessa tipologia di intervento del PSR 2014

2020 ovvero della corrispondente Misura del PSR 2007- 2013, non determinati da espressa 

di non avere subito una revoca totale o parziale del contributo concesso nell’ambito del 

PSR 2014/2020 ovvero del PSR 2007/2013, e che non abbia ancora 

 

__________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione dei dati, i 
dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali e 
ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg (UE)679/2016. 

     Timbro e firma

__________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 
riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 

 

 

 

 

tari (e dal direttore tecnico), se si tratta di s.a.s. Per altro tipo di 
società o consorzio, dai membri del consiglio di amministrazione, direzione o vigilanza che abbiano 
la legale rappresentanza, dal direttore tecnico e dal socio unico persona fisica, ovvero dal socio di 

on essere oggetto di procedure concorsuali ovvero in stato di fallimento, di liquidazione 

coatta, di concordato preventivo, e/o di non essere in presenza di un procedimento in 

non avere subito condanne, con sentenza passata in giudicato o decreto penale divenuto 

per reati di frode o sofisticazione di prodotti alimentari di cui al Titolo VI capo II 

capo II del Codice Penale e di cui agli artt. 5, 6 e 12 della L.283/1962; 

non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute 

e sicurezza sul lavoro, di cui al D. Lgs. n. 81/2008, tali da determinare la commissione di reati 

di non essere stato, negli ultimi due (2) anni, oggetto di revoca di benefici 

precedentemente concessi nell’ambito della stessa tipologia di intervento del PSR 2014- 

determinati da espressa 

del contributo concesso nell’ambito del 

PSR 2014/2020 ovvero del PSR 2007/2013, e che non abbia ancora interamente restituito 

Timbro e firma 

__________________________ 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione dei dati, i 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali e 

Timbro e firma 

__________________________ 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 

 



 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO 
INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA

Compilare tutte le sezioni in stampatello

 
Il/La sottoscritt__                                                                                                 
 
nat__ a                                                                                      il
 
 
residente a                                                                Vi         Via
 
 
                   codice fiscale 
    
 
 
nella sua qualità di                                                                                             
 
 
dell’Impresa  
 

 

che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di 
 
 
con il numero Repertorio Economico Amministrativo 
 
 
Denominazione:  
 
 
Forma giuridica:  
 
 
Sede:  
 
Sedi secondarie e  
Unità Locali 
 
 
 
 
 
 
Codice Fiscale:  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO 
INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA 

(art. 46 DPR 445/2000)  
 

Compilare tutte le sezioni in stampatello 
 

 

                                                                                            

nat__ a                                                                                      il 

  
residente a                                                                Vi         Via 

                                                                         

D I C H I A R A 

 
che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di  

con il numero Repertorio Economico Amministrativo  

 

                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

Allegato 2.1 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO 



 

 

 

 
  LUOGO                                                                               DATA

                                                                                                                           

 

Variazioni degli organi societari -
trenta giorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno 
l'obbligo di trasmettere al prefetto che ha rilasciato l'informazione antimafia, cop
quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche 
antimafia.  
La violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria (da 20.000 a 
60.000 Euro) di cui all'art. 86, com

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione dei dati, i 
dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti 
procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali e 
ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg (UE)679/2016.

Luogo e data, ……………………. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 

riconoscimento del dichiarante in corso di validità.
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LUOGO                                                                               DATA 
 

                                                                    

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 
                                                                                     
_________________________________

- I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di 
trenta giorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno 
l'obbligo di trasmettere al prefetto che ha rilasciato l'informazione antimafia, cop
quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche 

La violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria (da 20.000 a 
60.000 Euro) di cui all'art. 86, comma 4 del d.lgs. 159/2011. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione dei dati, i 
dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali e 
ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg (UE)679/2016. 

__________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 

riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 

 

 

 

 

 

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE  
                                                                                      
_________________________________ 

I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di 
trenta giorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno 
l'obbligo di trasmettere al prefetto che ha rilasciato l'informazione antimafia, copia degli atti dai 
quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche 

La violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria (da 20.000 a 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione dei dati, i 
informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali e 

Timbro e firma 

__________________________ 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 

 



 

 

 

 Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) 

_____________________________________________________

nat_ a __________________________ Prov. 

a________________________via/piazza_____________________________________n.__________

Codice Fiscale_____________________________________________________________________

in qualità di________________________________________________________________________

della 

società_______________________________________________________________________

 
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 
responsabilità  
 

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del d.lgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore 
età **:  

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza

Codice fiscale _________________________

 

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita_______________

Codice fiscale _________________________

 

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice fiscale _________________________

 

Nome___________________________________Cognome________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice fiscale _________________________

 

 

Nome___________________________________Cognome___________
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Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi  

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(art. 46 DPR 445/2000) 

 
_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) 

_______________________________________________________________  

nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente 

a________________________via/piazza_____________________________________n.__________

Codice Fiscale_____________________________________________________________________

________________________________________________________________

società_______________________________________________________________________

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 

DICHIARA 
 

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del d.lgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore 

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________________________

Nome___________________________________Cognome_________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________________________

Nome___________________________________Cognome_________________________________

scita______________________________residenza_________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________________________

Nome___________________________________Cognome________________________________

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________________________

Nome___________________________________Cognome_________________________________

 

 

 

 

Allegato 2.2 

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) 

________ il ________________ residente 

a________________________via/piazza_____________________________________n.______________________  

Codice Fiscale__________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

società____________________________________________________________________________________  

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 

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del d.lgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore 

Nome___________________________________Cognome__________________________________ 

_________________________________  

________________________________________________________  

Nome___________________________________Cognome_____________________________________ 

_______________residenza_________________________________  

________________________________________________________  

Nome___________________________________Cognome_________________________________ 

scita______________________________residenza_________________________________  

________________________________________________________  

Nome___________________________________Cognome_________________________________ 

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________________  

________________________________________________________  

______________________ 



 

 

 

Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice fiscale _________________________

 
 
______________________                                                  
data  

 
 
(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del d.lgs. 159/2011. 
(**) Per familiari conviventi si intende 
159/2011, purché maggiorenne. 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo 
dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 
accesso ai dati personali e ad otte
(UE)679/2016. 

 
 
______________________                                                  
data  

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 

riconoscimento del dichiarante in corso di validità.
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Luogo e data di nascita______________________________residenza_________________________

Codice fiscale ________________________________________________________________________________

                                                 ______________________________________________ 

firma leggibile del dichiarante (*) 

La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del d.lgs. 159/2011. 
si intende chiunque conviva con i soggetti di cui all’art. 85 del d.lgs. 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo 
dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 
accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

                                                 ______________________________________________ 

Timbro e firma 

38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 

riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 

 

 

 

 

Luogo e data di nascita______________________________residenza________________________________  

_______________________________________________________  

______________________________________________  

firma leggibile del dichiarante (*)  

La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del d.lgs. 159/2011.  
con i soggetti di cui all’art. 85 del d.lgs. 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 
dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

nere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

______________________________________________  

38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 



 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Artt. 47

 

Oggetto: PSR Campania 2014

danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

aziendale” 

 Soggetto richiedente

Dichiarazione sostitutiva di atto

carattere generale. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________ 

______________________________________n._________ (CAP______________)

in qualità di (barrare la casella che interessa)

□ titolare dell’impresa individuale 

□ rappresentante legale  

della________________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov______) in 

via/Piazza______________________________________n.___________(CAP____

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

email________________________________________ PEC______________________________________________

iscritta alla CCIAA di ___________________ dal ___

 

 consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445; 

 a conoscenza del fatto che saranno ef

delle dichiarazioni rese; 

(Vistare solo le dichiarazioni che s’intendono rendere) 

 

□ (solo per le aziende zootecniche ad ordinamento produttivo misto

alla denuncia dell’attività di produzione, allevamento, coltivazione alla ASL competente 

nel rispetto del Regolamento (CE) n. 852/2004 e/o 853/2004 e secondo le direttive 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

tt. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

PSR Campania 2014- 2020. Misura 5 - Tipologia di intervento 5.1.1

danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

Soggetto richiedente: ………….………………….. 

sostitutiva di atto notorio resa ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000 di 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

scale ________________________ , residente a ___________ in 

______________________________________n._________ (CAP______________) 

barrare la casella che interessa) 

titolare dell’impresa individuale  

________________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov______) in 

via/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

email________________________________________ PEC______________________________________________

iscritta alla CCIAA di ___________________ dal ___________________, 

consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità 

DICHIARA 

(Vistare solo le dichiarazioni che s’intendono rendere) 

solo per le aziende zootecniche ad ordinamento produttivo misto

dell’attività di produzione, allevamento, coltivazione alla ASL competente 

nel rispetto del Regolamento (CE) n. 852/2004 e/o 853/2004 e secondo le direttive 

 

 

 

 

Allegato n. 3 

 

5.1.1/A “Riduzione dei 

danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

notorio resa ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000 di 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

, residente a ___________ in via/Piazza 

________________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov______) in 

_________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

email________________________________________ PEC______________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

fettuati controlli anche a campione sulla veridicità 

(Vistare solo le dichiarazioni che s’intendono rendere)  

solo per le aziende zootecniche ad ordinamento produttivo misto) di aver provveduto 

dell’attività di produzione, allevamento, coltivazione alla ASL competente 

nel rispetto del Regolamento (CE) n. 852/2004 e/o 853/2004 e secondo le direttive 



 

 

 

approvate dalla Giunta Regionale della Campania con Deliberazione n. 797 del 

16.06.2006; 

□ (solo per le aziende zootecniche ad ordinamento produttivo misto

la certificazione della competente autorità sanitaria in ordine al rispetto delle norme in 

materia di benessere e salute degli animali

ordinamento produttivo misto)

□ che la propria azienda è iscritta alla CCIAA di………………………….., dal 

………………………….., con il numero REA ……………………………… e codice ATECO 

…………………………………………, 

□ di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenzial

assistenziali e assicurativi, ai sensi dell’ art. 1, comma 553 della Legge n. 266 del 23/12/2005.

Sede INPS 

Ufficio/Sede 

 

Fax 

 

              Sede INAIL 

Ufficio/Sede 

 

Fax 

 

 

□ di non avere richiesto ed ottenuto altre agevolazioni pubbliche per le opere e gli acquisti 
previsti nel Piano d’Investimenti presentato

□ di essere pienamente a conoscenza del contenuto del bando di attuazione e delle 
disposizioni generali e di accettare g

 
Luogo e data, ……………………. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo 

dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

accesso ai dati personali e ad otte

(UE)679/2016. 

______________________                                                  

data  

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 
riconoscimento del dichiarante in corso di validità.
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approvate dalla Giunta Regionale della Campania con Deliberazione n. 797 del 

le aziende zootecniche ad ordinamento produttivo misto) di 

la certificazione della competente autorità sanitaria in ordine al rispetto delle norme in 

materia di benessere e salute degli animali (solo per le aziende zootecniche ad 

amento produttivo misto); 

che la propria azienda è iscritta alla CCIAA di………………………….., dal 

………………………….., con il numero REA ……………………………… e codice ATECO 

…………………………………………,  

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenzial

assistenziali e assicurativi, ai sensi dell’ art. 1, comma 553 della Legge n. 266 del 23/12/2005.

Indirizzo Telefono

 

Matricola aziendale 

 

Indirizzo Telefono

 

P.A.T. 

 

di non avere richiesto ed ottenuto altre agevolazioni pubbliche per le opere e gli acquisti 
nel Piano d’Investimenti presentato; 

di essere pienamente a conoscenza del contenuto del bando di attuazione e delle 
disposizioni generali e di accettare gli obblighi derivanti dalle disposizioni in essi contenute

 

__________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo 

dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

                                                 ______________________________________________ 

Timbro e firma 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 
riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 

 

 

 

 

approvate dalla Giunta Regionale della Campania con Deliberazione n. 797 del 

) di essere in regola con 

la certificazione della competente autorità sanitaria in ordine al rispetto delle norme in 

(solo per le aziende zootecniche ad 

che la propria azienda è iscritta alla CCIAA di………………………….., dal 

………………………….., con il numero REA ……………………………… e codice ATECO 

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, 

assistenziali e assicurativi, ai sensi dell’ art. 1, comma 553 della Legge n. 266 del 23/12/2005.  

Telefono 

Telefono 

di non avere richiesto ed ottenuto altre agevolazioni pubbliche per le opere e gli acquisti 

di essere pienamente a conoscenza del contenuto del bando di attuazione e delle 
li obblighi derivanti dalle disposizioni in essi contenute. 

Timbro e firma 

__________________________ 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 

dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

nere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

______________________________________________  

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 



 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46 e 47 del D.P.R. 28

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

aziendale” 

 Soggetto richiedente: ………….………….

Autorizzazione del/i proprietario/i alla realizzazione dell’investimento. 

 

Il/i sottoscritto/i:  

1. Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via_________________________________________ n. civico _____, proprietario per _______% 

dell’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ via 

_______________________n°______ distinta nel C

________Sub________; 

2. Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di _________

Via_________________________________________ n. civico _____, proprietario per _______% 

dell’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ via 

_______________________n°______ distinta nel Catasto T.

________Sub________; 

3. Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via_________________________________________ n. civico _____  proprietario per _______% dell’ 

unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ via 

_______________________n°______ distinta nel Catasto T.

________Sub________; 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

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

 2020. Misura 5 - Tipologia di intervento 5.1.1 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

Soggetto richiedente: ………….…………. 

Autorizzazione del/i proprietario/i alla realizzazione dell’investimento. 

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via_________________________________________ n. civico _____, proprietario per _______% 

dell’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ via 

_______________________n°______ distinta nel Catasto T.-U.  al Foglio _________Particella 

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via_________________________________________ n. civico _____, proprietario per _______% 

dell’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ via 

_______________________n°______ distinta nel Catasto T.-U.  al Foglio _________

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

_________________________________ n. civico _____  proprietario per _______% dell’ 

unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ via 

_______________________n°______ distinta nel Catasto T.-U.  al Foglio _________Particella 

DICHIARA/DICHIARANO 

 

 

 

 

 

 

Allegato n 4.1 

Tipologia di intervento 5.1.1 – Azione A “Riduzione 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

Autorizzazione del/i proprietario/i alla realizzazione dell’investimento.  

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via_________________________________________ n. civico _____, proprietario per _______% 

dell’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ via 

U.  al Foglio _________Particella 

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

_______ Prov. _______ 

Via_________________________________________ n. civico _____, proprietario per _______% 

dell’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ via 

U.  al Foglio _________Particella 

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

_________________________________ n. civico _____  proprietario per _______% dell’ 

unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ via 

U.  al Foglio _________Particella 



 

 

 

- di aver preso visione del Bando pubblico per l’ammissione ai finanziamenti per la Misura 5 

Tipologia di intervento 5.1.1 

colture e del rischio di erosione in ambito azi

Campania;  

- di condividere l’investimento che il richiedente:

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov.____

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via_________________________________________ n. civico _____, affittuario / usufruttuario, 

giusto contratto Rep____________________ Racc. ____________________ del 

_________________ 

intende realizzare sull’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ via 

_______________________n°______ distinta nel Catasto T.

________Sub________; 

- di essere a conoscenza degli impegni che, in caso di concessione del finanzi

saranno a carico del richiedente e dei conseguenti vincoli nel godimento dell’immobile; 

 

 

- il richiedente a realizzare l’investimento 

 

Luogo e data, ……………………. 

                                                          

                                                          

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 

dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti 

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

(UE)679/2016. 

 

 

______________________                                                  

data  

 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 
riconoscimento del/i dichiarante/i in corso di validità.
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di aver preso visione del Bando pubblico per l’ammissione ai finanziamenti per la Misura 5 

Tipologia di intervento 5.1.1 – Azione A “Riduzione dei danni da avversità atmosferiche sulle 

colture e del rischio di erosione in ambito aziendale” del PSR 2014

di condividere l’investimento che il richiedente: 

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov.____

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via_________________________________________ n. civico _____, affittuario / usufruttuario, 

giusto contratto Rep____________________ Racc. ____________________ del 

e sull’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ via 

_______________________n°______ distinta nel Catasto T.-U.  al Foglio _________Particella 

di essere a conoscenza degli impegni che, in caso di concessione del finanzi

saranno a carico del richiedente e dei conseguenti vincoli nel godimento dell’immobile; 

AUTORIZZA / AUTORIZZANO 

il richiedente a realizzare l’investimento .  

 

__________________________

                                                                    __________________________

                                                                    ___________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 

dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

                                                 ______________________________________________ 

Timbro e firma 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 
iconoscimento del/i dichiarante/i in corso di validità. 

 

 

 

 

di aver preso visione del Bando pubblico per l’ammissione ai finanziamenti per la Misura 5 - 

Azione A “Riduzione dei danni da avversità atmosferiche sulle 

endale” del PSR 2014-2020 della Regione 

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via_________________________________________ n. civico _____, affittuario / usufruttuario, 

giusto contratto Rep____________________ Racc. ____________________ del 

e sull’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ via 

U.  al Foglio _________Particella 

di essere a conoscenza degli impegni che, in caso di concessione del finanziamento, 

saranno a carico del richiedente e dei conseguenti vincoli nel godimento dell’immobile;  

__________________________ 

__________________________ 

 

___________________________ 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 

informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

______________________________________________  

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 



 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D

(Art. 46 e 47

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

aziendale” 

 Soggetto richiedente: ………….………….

Autorizzazione del/i comproprietario/i e

realizzazione degli interventi

 

Il/i sottoscritto/i:  

1. Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ da

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via_________________________________________ n. civico _____,  

� Proprietario per _______% dell’unità immobiliare sita nel Comune di 

____________________ via _________

Foglio  _________Particella ________Sub________

� Coniuge in comunione legale;

2. Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via________________________________________

� Proprietario per _______% dell’unità immobiliare sita nel Comune di 

____________________ via _______________________n°______ distinta nel 

Foglio _________Particella ________Sub________;

� Coniuge in comunione legale; 

3. Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via_________________________________________

� Proprietario per _______% dell’

____________________ via _______________________n°______ distinta nel 

Foglio _________Particella ________Sub________;

� Coniuge in comunione legale; 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

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

 2020. Misura 5 - Tipologia di intervento 5.1.1 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

Soggetto richiedente: ………….…………. 

del/i comproprietario/i e del coniuge in comunione legale alla 

realizzazione degli interventi.  

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via_________________________________________ n. civico _____,   

Proprietario per _______% dell’unità immobiliare sita nel Comune di 

____________________ via _______________________n°______ distinta n

_________Particella ________Sub________; 

Coniuge in comunione legale; 

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via_________________________________________ n. civico _____,   

Proprietario per _______% dell’unità immobiliare sita nel Comune di 

____________________ via _______________________n°______ distinta nel 

_________Particella ________Sub________; 

Coniuge in comunione legale;  

ognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via_________________________________________ n. civico _____,   

Proprietario per _______% dell’ unità immobiliare sita nel Comune di 

____________________ via _______________________n°______ distinta nel 

_________Particella ________Sub________; 

Coniuge in comunione legale;  

 

 

 

 

Allegato n. 4.2 

5.1.1 – Azione A “Riduzione 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

del coniuge in comunione legale alla 

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

ta di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Proprietario per _______% dell’unità immobiliare sita nel Comune di 

______________n°______ distinta nel Catasto T.-U.  al 

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Proprietario per _______% dell’unità immobiliare sita nel Comune di 

____________________ via _______________________n°______ distinta nel Catasto T.-U.  al 

ognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

unità immobiliare sita nel Comune di 

____________________ via _______________________n°______ distinta nel Catasto T.-U.  al 



 

 

 

- di aver preso visione del Bando pubblico per l’ammissione ai finanziamenti per la Misura 

Tipologia di intervento 5.1.1 

colture e del rischio di erosione in ambito aziendal

Campania;  

- di condividere l’investimento 

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via________________________________________

contratto Rep____________________ Racc. ____________________ del _________________

intende realizzare sull’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ via 

_______________________n°______ distinta nel

________Sub________; 

- di essere a conoscenza degli impegni che, in caso di concessione del finanziamento, 

saranno a carico del richiedente e dei conseguenti vinco

il richiedente a:   

- presentare la Domanda di Sostegno a valere sul Bando relativo alla Misura 

intervento 5.1.1- Azione A

rischio di erosione in ambito aziendale

- realizzare l’investimento;  

- presentare le relative Domande di P

- riscuotere e gestire le somme relative all’eventuale contributo, da accreditarsi su apposi

c/c dedicato all’operazione.

Luogo e data, ……………………. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 

dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste

(UE)679/2016. 

______________________                                                  

data  

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e 
riconoscimento del/i dichiarante/i in corso di validità.
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DICHIARA/DICHIARANO 

di aver preso visione del Bando pubblico per l’ammissione ai finanziamenti per la Misura 

5.1.1 – Azione A “Riduzione dei danni da avversità atmosferiche sulle 

colture e del rischio di erosione in ambito aziendale” del PSR 2014

vestimento che il richiedente: 

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

Via_________________________________________ n. civico _____, comproprietario

contratto Rep____________________ Racc. ____________________ del _________________

intende realizzare sull’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ via 

_______________________n°______ distinta nel Catasto T.-U. al Foglio _________Particella 

di essere a conoscenza degli impegni che, in caso di concessione del finanziamento, 

saranno a carico del richiedente e dei conseguenti vincoli nel godimento dell’immobile.

AUTORIZZA / AUTORIZZANO 

presentare la Domanda di Sostegno a valere sul Bando relativo alla Misura 

Azione A “Riduzione dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del 

rischio di erosione in ambito aziendale” del PSR 2014-2020 della Regione Campania; 

;   

ve Domande di Pagamento e la richiesta documentazione a corredo;

gestire le somme relative all’eventuale contributo, da accreditarsi su apposi

dicato all’operazione. 

 

__________________________

________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 

dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

                                                 ______________________________________________ 

Timbro e firma 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 
riconoscimento del/i dichiarante/i in corso di validità. 

 

 

 

 

di aver preso visione del Bando pubblico per l’ammissione ai finanziamenti per la Misura 5 

Riduzione dei danni da avversità atmosferiche sulle 

del PSR 2014-2020 della Regione 

Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 

__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 

residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 

comproprietario, giusto 

contratto Rep____________________ Racc. ____________________ del _________________ 

intende realizzare sull’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ via 

U. al Foglio _________Particella 

di essere a conoscenza degli impegni che, in caso di concessione del finanziamento, 

li nel godimento dell’immobile. 

presentare la Domanda di Sostegno a valere sul Bando relativo alla Misura 5 - Tipologia di 

Riduzione dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del 

2020 della Regione Campania;  

sta documentazione a corredo; 

gestire le somme relative all’eventuale contributo, da accreditarsi su apposito 

__________________________ 

________________________ 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 

dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

ai sensi dell’art. 15 del Reg 

______________________________________________  

ss.mm.ii., si allega copia del documento di 

 



 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

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

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

aziendale” 

 Soggetto richiedente

CUP /CIG ………………………….. 

Dichiarazione sulla tracciabilità dei flussi 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza 

__________________________________

in qualità di (barrare la casella che interessa)

□ titolare dell’impresa individuale 

□ rappresentante legale  

della ________________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov______) in 

via/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_____________

email_______________ PEC_____________

beneficiaria di contributi giusto decreto di concessione n. ……….

 

 consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di

2000, n. 445; 

 a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità 

delle dichiarazioni rese; 

 

al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti fina

della legge n. 136/2010, relativi ai pagamenti effettuati 

 

 

 che gli estremi identificativi del conto

dell’intervento in oggetto è il seguent

- conto corrente n. _____________________________ aperto presso: _______________________
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

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

 2020. Misura 5 - Tipologia di intervento 5.1.1 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

Soggetto richiedente: ………….…………. 

CUP /CIG …………………………..  

Dichiarazione sulla tracciabilità dei flussi finanziari - Legge 136/2010

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________) 

barrare la casella che interessa) 

titolare dell’impresa individuale  

della ________________________________________________________________________, con sede legale 

_______________________________________________________________ (Prov______) in 

via/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_____________

email_______________ PEC_____________ 

beneficiaria di contributi giusto decreto di concessione n. ……….  del ……,  

consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità 

al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 

della legge n. 136/2010, relativi ai pagamenti effettuati nell’ambito dell’intervento agevolato

DICHIARA 

che gli estremi identificativi del conto corrente “dedicato” ai pagamenti nell’ambito 

seguente: 

conto corrente n. _____________________________ aperto presso: _______________________

 

 

 

 

Allegato n.5 

 

5.1.1 – Azione A “Riduzione 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

Legge 136/2010. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza 

della ________________________________________________________________________, con sede legale 

_______________________________________________________________ (Prov______) in 

via/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità 

nziari previsti dall’art. 3 

nell’ambito dell’intervento agevolato, 

” ai pagamenti nell’ambito 

conto corrente n. _____________________________ aperto presso: _______________________ 



 

 

 

IBAN: _______________________________

 

 intestato a: 

1) _______________________________________________________________

 

 che utilizzerà per tutte le proprie 

sopra indicato. 

a ripresentare la presente dichiarazione qualora intervengano variazioni rispetto a quanto 

dichiarato con la presente. 

 

Luogo e data, ……………………. 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 

dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informati

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

(UE)679/2016. 

 

 

______________________                                                  

data  

 

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del 

documento di riconoscimento del dic
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IBAN: _______________________________ 

1) _______________________________________________________________ 

che utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative all’intervento il conto 

SI IMPEGNA 

 

a ripresentare la presente dichiarazione qualora intervengano variazioni rispetto a quanto 

 

__________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 

dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informati

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

                                                 ______________________________________________ 

Timbro e firma 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del 

documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 

 

 

 

 

il conto corrente dedicato 

a ripresentare la presente dichiarazione qualora intervengano variazioni rispetto a quanto 

Timbro e firma 

__________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 

dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

______________________________________________  

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del 

 



 

 

 

ATTESTAZIONE 

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di 

aziendale” 

 Soggetto beneficiario

 Comunicazione di avvenuto inizio delle attività relative all’intervento

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________)

in qualità di (barrare la casella che interessa)

□ titolare dell’impresa individuale 

□ rappresentante legale  

della________________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov______) in 

via/Piazza_________________________________

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

email_______________ PEC_____________

 

beneficiaria di contributi giusto decreto di concessione n. ………. del ……, 

 consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445; 

 a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli 

delle dichiarazioni rese; 

di aver dato avvio all’intervento, così come previsto dal Piano di investimento ammesso a 

finanziamento, in data ……………………….., come evidenziato

allegato alla presente in copia conforme all’originale.

 

Documentazione allegata: 

…………………… 

…………………… 

…………………..   

 

 

Luogo e data, ……………………. 
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ATTESTAZIONE DI AVVIO INTERVENTO 

 2020. Misura 5 - Tipologia di intervento 5.1.1 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di 

Soggetto beneficiario: ………….…………. CUP /CIG …………………………..

omunicazione di avvenuto inizio delle attività relative all’intervento

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________) 

barrare la casella che interessa) 

titolare dell’impresa individuale  

________________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov______) in 

via/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

email_______________ PEC_____________,  

beneficiaria di contributi giusto decreto di concessione n. ………. del ……,  

consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità 

DICHIARA 

 

di aver dato avvio all’intervento, così come previsto dal Piano di investimento ammesso a 

finanziamento, in data ……………………….., come evidenziato dal documento probante l’avvio, 

alla presente in copia conforme all’originale. 

 

__________________________

 

 

 

 

Allegato n. 6 

5.1.1 – Azione A “Riduzione 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

…………………………..  

omunicazione di avvenuto inizio delle attività relative all’intervento. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza 

________________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov______) in 

_____n.___________(CAP_____________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

anche a campione sulla veridicità 

di aver dato avvio all’intervento, così come previsto dal Piano di investimento ammesso a 

dal documento probante l’avvio,  

Timbro e firma 

 

__________________________ 



 

 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 

dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha dirit

accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

(UE)679/2016. 

 

 

______________________                                                  

data  

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 

riconoscimento del dichiarante in corso di validità.
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 

dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha dirit

accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

                                                 ______________________________________________ 

Timbro e firma 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 

riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 

 

 

 

 

14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 

dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

______________________________________________  

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 



 

 

 

 

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

aziendale” 

 Soggetto beneficiario: ………….………….

Comunicazione di conclusione delle attività relative all’intervento.

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente

______________________________________n._________ (CAP______________)

in qualità di (barrare la casella che interessa)

□ titolare dell’impresa individuale 

□ rappresentante legale  

della________________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov______) in 

via/Piazza______________________________________n.___________(CA

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

email_______________ PEC_____________, 

beneficiaria di contributi giusto decreto di concessione n. ………. del ……, 

 consapevole delle sanzioni 

della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445; 

 a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veri

delle dichiarazioni rese; 

                                                         

di aver concluso l’intervento, così come previsto dal Piano di investimento ammesso a 

finanziamento, in data ………………………...

 

 

Luogo e data, ……………………. 
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ATTESTAZIONE DI FINE INTERVENTO 

 2020. Misura 5 - Tipologia di intervento 5.1.1 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

Soggetto beneficiario: ………….…………. CUP /CIG ………………………….. 

Comunicazione di conclusione delle attività relative all’intervento.

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

_________________, Codice Fiscale ________________________  , residente a ___________ in via/Piazza 

______________________________________n._________ (CAP______________) 

barrare la casella che interessa) 

titolare dell’impresa individuale  

della________________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov______) in 

via/Piazza______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

email_______________ PEC_____________,  

beneficiaria di contributi giusto decreto di concessione n. ………. del ……,  

consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veri

                        DICHIARA 

di aver concluso l’intervento, così come previsto dal Piano di investimento ammesso a 

finanziamento, in data ………………………... 

 

__________________________

 

 

 

 

 

Allegato n. 7 

Tipologia di intervento 5.1.1 – Azione A “Riduzione 

dei danni da avversità atmosferiche sulle colture e del rischio di erosione in ambito 

CUP /CIG …………………………..  

Comunicazione di conclusione delle attività relative all’intervento. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il 

a ___________ in via/Piazza 

della________________________________________________________________________, con sede legale 

________________________________________________________________________________ (Prov______) in 

P_____________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità 

di aver concluso l’intervento, così come previsto dal Piano di investimento ammesso a 

Timbro e firma 

__________________________ 



 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 

dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per 

accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

(UE)679/2016. 

 

 

______________________                                                  

data  

 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 

riconoscimento del dichiarante in corso di validità
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DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 

dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

                                                 ______________________________________________ 

Timbro e firma 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 

riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 

 

 

 

 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione 

dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di 

accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg 

______________________________________________  

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di 
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