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MOD. Allegato 2 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Oggetto: Avviso pubblico per l'accesso al “Sostegno temporaneo ed eccezionale per il 

ristoro della perdita di reddito connessa alla mancata vendita del latte a seguito 
dell’abbattimento di capi infetti nell’ambito di provvedimenti straordinari per il controllo 
delle malattie infettive della bufala Mediterranea Italiana in Regione Campania ”. 

. 
 

Autorizzazione del proprietario  

 

Il sottoscritto: 

1. Cognome ______________________________ Nome _________________________________ 

Cod. Fisc. ___________________Luogo di nascita ____________________________Prov. ______ 

data di nascita ___________residente nel Comune di __________________________Prov.______ 

Via ___________________________n. civico_________, proprietario di un allevamento individuato 

con il Codice ASL: IT    _  _  _      _  _       _ _ _ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,  

 

con riferimento agli animali di sua proprietà di specie bufalina 

 

DICHIARA 
 

 di aver preso visione dell’Avviso pubblico per l'accesso al “Sostegno temporaneo ed eccezionale 
per il ristoro della perdita di reddito connessa alla mancata vendita del latte a seguito 
dell’abbattimento di capi infetti nell’ambito di provvedimenti straordinari per il controllo delle malattie 
infettive della bufala Mediterranea Italiana in Regione Campania”.; 
 

AUTORIZZA 

il richiedente: Cognome ________________________________ 

 Nome _________________________________       Cod.Fisc. ___________________________ 

in qualità di detentore dell’allevamento su indicato; 

  
- a presentare la Domanda di indennizzo a valere sul citato avviso; 

- riscuotere le somme relative all’eventuale contributo, da accreditarsi su apposito c/c indicato 

nell’istanza. 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa dei dati personali disponibile sul sito internet: 
https://agricoltura.regione.campania.it/zootecn/zootec.html; 

 
Luogo e data,_______________________                                                  FIRMA 

fonte: http://burc.regione.campania.it

https://agricoltura.regione.campania.it/zootecn/zootec.html
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Informativa trattamento dati personali 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro 
di essere stato informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e che il trattamento sarà svolto nel rispetto dei diritti e delle libertà 
fondamentali delle persone fisiche. L’interessato è stato informato altresì di avere diritto di accesso ai dati personali e di ottenere le 
informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Regolamento (UE) 2016/679. 
 

Luogo e data,_______________________                                              FIRMA 
 

 

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

fonte: http://burc.regione.campania.it
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