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Allegato n. 1 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

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

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 2020. Misura 4 - Tipologia di intervento 4.1.3 “Investimenti finalizzati 

alla riduzione delle emissioni gassose negli allevamenti zootecnici, dei gas serra e 

ammoniaca” 

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

Dichiarazione attestante l’affidabilità del richiedente1. 

 

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______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

email________________________________________ PEC______________________________________________, 

iscritta alla CCIAA di ___________________ dal ___________________, 

 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

□ soggetto capofila del costituito/costituendo soggetto collettivo 

□ soggetto aderente al costituito/costituendo soggetto collettivo  

 

� 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 anche a campione sulla veridicità 

delle dichiarazioni rese; 

DICHIARA 

 

1. che la propria azienda è iscritta alla CCIAA di ______________________, dal _____________________, 

con il numero REA _____________________ e codice ATECO ___________________________; 

                                                           
1
 La presente dichiarazione deve essere resa dal titolare – amministratore - legale rappresentante del 

soggetto individuale o collettivo e dai titolari – legali rappresentanti delle singole aziende associate. 
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2. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali 

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

3. di non aver subito condanne con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto 

irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del 

codice di procedura penale, per delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis, 640 

co. 2 n. 1 e 640 bis, 648-bis, 648-ter e 648-ter. 1 del codice penale o per reati contro la Pubblica 

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

contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

4. (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. 231o ad altra sanzione 

che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

(Nel caso di società, i requisiti di cui ai punti 3 e 4 devono sussistere ed essere dichiarati dal titolare 
(e dal direttore tecnico), se si tratta di impresa individuale; dal socio (e dal direttore tecnico), se si 
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, ovvero dal socio di 
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci).  

 

5. di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate, alle norme in materia di salute e 

sicurezza sul lavoro di cui al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, tali da determinare la 

commissione di reati penalmente rilevanti; 

6. di 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; 

7. di non aver subito condanne con sentenza passata in giudicato, per i reati di frode o 

sofisticazione di prodotti alimentari dal Titolo VI capo II e Titolo VIII capo II del Codice Penale e 

dagli artt. 5, 6 e 12 della L.283/1962; 

 

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. 
Luogo e data, ……………………. 

Timbro e firma 

__________________________ 
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Allegato 2.1 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO 

INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA 
(art. 46 DPR 445/2000) Compilare tutte le sezioni in stampatello 

 
 

 
Il/La sottoscritt__                                                                                                  
 

nat__ a                                                                                      il 
 
  
residente a                                                                Vi         Via 
 
 

                   codice fiscale 
    
 
 
nella sua qualità di                                                                                              
 

 
dell’Impresa  
 

D I C H I A R A 
 

 

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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Data di costituzione 
 

 
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE        
Numero componenti in carica:  
 
 
PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI 

Numero componenti in carica                
 
 
 
COLLEGIO SINDACALE  
Numero sindaci effettivi:  

 
Numero sindaci supplenti  
 
 

 
OGGETTO SOCIALE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
 (Presidente del C.d.A., Amministratore Delegato e Consiglieri) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

 

 

 

NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE        
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PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI (OVE PREVISTI)*            
 

 

 

 

 
 

COLLEGIO SINDACALE 
  (sindaci effettivi e supplenti) 

             

 

 

 

 

 

 

COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (OVE PREVISTO) ** 
 

           

 

 

 

 

 

SOCIO DI MAGGIORANZA O SOCIO UNICO (NELLE SOLE SOCIETA’ DI CAPITALI O COOPERATIVE DI 

NUMERO PARI O INFERIORI A 4 O NELLE SOCIETA’ CON SOCIO UNICO) 

 

 

 

 
 
 
 

DIRETTORE TECNICO (OVE PREVISTI) 
 

 

NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE        

 

NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE        

 

NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE        

 

NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE        

 

NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE        
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Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di 
liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge 
fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.  

 
  LUOGO                                                                               DATA 

 

                                                                                                                               

 
 

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE  
 

                                                                                      

_________________________________ 

 

 

Variazioni degli organi societari - 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 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, 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. 

Luogo e data, ……………………. 

Timbro e firma 

________________________________ 
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Allegato 2.2 

 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__________________________________________________________________________________  

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  

 

DICHIARA 

 

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______________________________residenza_________________________________  

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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Luogo e data di nascita______________________________residenza________________________________  

Codice fiscale ________________________________________________________________________________  

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 (codice in 

materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa.  

 

 

______________________                                                  ______________________________________________  

data  

firma leggibile del dichiarante (*)  

 

 

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

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 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. 
 
 
Luogo e data, ……………………. 

Timbro e firma 

________________________________ 
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Allegato n. 3 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

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

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 2020. Misura 4 - Tipologia di intervento 4.1.3 “Investimenti finalizzati 

alla riduzione delle emissioni gassose negli allevamenti zootecnici, dei gas serra e 

ammoniaca” 

 Soggetto richiedente: ………….…………. 

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/20001 

 

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______________________________________n.___________(CAP_____________), partita IVA / 

Codice Fiscale_______________________ telefono _________________ fax_______________ 

email________________________________________ PEC______________________________________________ 

iscritta alla CCIAA di ___________________ dal ___________________, 

 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

□ soggetto capofila del costituito/costituendo soggetto collettivo 

□ soggetto aderente al costituito/costituendo soggetto collettivo  

� 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 anche a campione sulla veridicità delle 

dichiarazioni rese; 

DICHIARA 

1. di aver provveduto alla registrazione dell’ allevamento nella Banca Dati Nazionale 

dell’Anagrafe Zootecnica (B.D.N.) e 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; 

                                                           
1
 La presente dichiarazione deve essere resa dal titolare – amministratore - legale rappresentante del 

soggetto individuale o collettivo e dai titolari – legali rappresentanti delle singole aziende associate. 
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2. di non essere risultato irregolare alle verifiche della competente autorità sanitaria in ordine al 

rispetto delle norme in materia di benessere e salute degli animali e che l’ultimo controllo 

effettuato ha avuto esito positivo (prot. …………... data …………………); 

3. di essere in possesso di autorizzazione alle emissioni in atmosfera rilasciata ai sensi della parte V 

del D.lgs 152/2006 (art. 269 o art. 272) (prot. ……………….. data …………………….); 

ovvero in alternativa  

che l’azienda zootecnica non  rientra nel campo di applicazione dell’ autorizzazione alle 

emissioni in atmosfera; 

4. di essere in possesso di autorizzazione integrata ambientale ai sensi della parte II del D.lgs 

152/2006 (prot. ……………………. data …………………….); 

ovvero in alternativa 

che l’azienda zootecnica non rientra nel campo di applicazione dell’autorizzazione integrata 

ambientale; 

5. di non essere stato nei due anni precedenti la presentazione della domanda di sostegno, 

oggetto di revoca  del contributo del contributo comunitario nell’ambito della medesima 

tipologia, non determinata da espressa volontà di rinuncia, fatti salvi i casi in cui sia ancora in 

corso un contenzioso;  

6. di non essere stato oggetto di revoca parziale o totale del contributo concesso nell’ambito del 

PSR 2014-2020 ovvero del PSR 2007-2013, e non aver ancora interamente restituito l’importo 

dovuto; 

7. di non avere progetti in corso per la medesima tipologia di intervento ai sensi del PSR Campania 

2014-2020; 

8. l’assenza di altri aiuti pubblici su beni oggetto di finanziamento. 

 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere pienamente a conoscenza del contenuto del bando di 

attuazione della tipologia di intervento 4.1.3 e delle Disposizioni  Generali per le Misure non 

connesse alla superficie e/o agli animali del PSR Campania 2014-2020 – versione 3.0 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 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. 

Luogo e data, ……………………. 

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. 
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Allegato n 4.1 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

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

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 2020. Misura 4 - Tipologia di intervento 4.1.3 “Investimenti finalizzati 

alla riduzione delle emissioni gassose negli allevamenti zootecnici, dei gas serra e 

ammoniaca” 

 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 Catasto T.-U.  al Foglio _________Particella 

________Sub________; 

2. 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 

________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.-U.  al Foglio _________Particella 

________Sub________; 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

 

- di aver preso visione del Bando pubblico per l’ammissione ai finanziamenti per la Misura 4 - 

Tipologia di intervento 4.1.3 “Investimenti finalizzati alla riduzione delle emissioni gassose 

negli allevamenti zootecnici, dei gas serra e ammoniaca” 
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- del PSR 2014-2020 della Regione 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.-U.  al Foglio _________Particella 

________Sub________; 

- 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 

 

- 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 (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 allegano copie del 

documento di riconoscimento del/i dichiarante/i in corso di validità. 
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Allegato n. 4.2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

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

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 2020. Misura 4 - Tipologia di intervento 4.1.3 “Investimenti finalizzati 

alla riduzione delle emissioni gassose negli allevamenti zootecnici, dei gas serra e 

ammoniaca” 

 Soggetto richiedente: ………….…………. 

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

realizzazione degli interventi.  

 

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 Catasto T.-U.  al 

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_________________________________________ n. civico _____,   

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

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

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_________________________________________ n. civico _____,   

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

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

Foglio _________Particella ________Sub________; 

� Coniuge in comunione legale;  
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DICHIARA/DICHIARANO 

 

- di aver preso visione del Bando pubblico per l’ammissione ai finanziamenti per la Misura 4 

Tipologia di intervento 4.1.3 “Investimenti finalizzati alla riduzione delle emissioni gassose 

negli allevamenti zootecnici, dei gas serra e ammoniaca” 

- del PSR 2014-2020 della Regione 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 _____, comproprietario, giusto 

contratto Rep____________________ Racc. ____________________ del _________________ 

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

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

________Sub________; 

- 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 

il richiedente a:   

- presentare la Domanda di Sostegno a valere sul Bando relativo alla Misura 4 - Tipologia di 

intervento 4.1.3 “Investimenti finalizzati alla riduzione delle emissioni gassose negli 

allevamenti zootecnici, dei gas serra e ammoniaca”; 

- realizzare l’investimento;   

- presentare le relative Domande di Pagamento e la richiesta documentazione a corredo; 

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

c/c dedicato 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 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. 

 

 

Luogo e data, ……………………. 
_________________________ 

 
_________________________ 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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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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Allegato n.5 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORITA’ 

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

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 2020. Misura 4 - Tipologia di intervento 4.1.3 “Investimenti finalizzati 

alla riduzione delle emissioni gassose negli allevamenti zootecnici, dei gas serra e 

ammoniaca” 

 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______________) 

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. ………. 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 anche a campione sulla veridicità 

delle dichiarazioni rese; 

 

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 

dell’intervento in oggetto è il seguente: 

- conto corrente n. _____________________________ aperto presso: _______________________ 

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

 

� intestato a: 

1) _______________________________________________________________ 

 

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

sopra indicato. 

SI IMPEGNA 

 

a ripresentare la presente dichiarazione qualora intervengano variazioni rispetto a quanto 

dichiarato con la presente. 

 

 

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. 

 

Luogo e data, ……………………. 

- 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. 

 

 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Allegato n. 6 

ATTESTAZIONE DI AVVIO INTERVENTO 

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 2020. Misura 4 - Tipologia di intervento 4.3.1 “Investimenti finalizzati 

alla riduzione delle emissioni gassose negli allevamenti zootecnici, dei gas serra e 

ammoniaca” 

 Soggetto beneficiario: ………….…………. 

CUP /CIG …………………………..  

 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______________________________________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 

2000, n. 445; 

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

delle dichiarazioni rese; 

 

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,  

allegato alla presente in copia conforme all’originale. 

 
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. 

 

Luogo e data, ……………………. 

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. 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Allegato n. 7 

ATTESTAZIONE DI FINE INTERVENTO 

 

Oggetto: PSR Campania 2014- 2020. Misura 4 - Tipologia di intervento 4.3.1 “Investimenti finalizzati 

alla riduzione delle emissioni gassose negli allevamenti zootecnici, dei gas serra e 

ammoniaca” 

 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______________) 

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. ………. 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 anche a campione sulla veridicità 

delle dichiarazioni rese; 

DICHIARA 

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

finanziamento, in 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 ai sensi 

dell’art. 15 del Reg (UE)679/2016. 

 

Luogo e data, ……………………. 

Timbro e firma 

__________________________ 

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

fonte: http://burc.regione.campania.it
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MODELLO INTENSITA’ DI AIUTO 

 

 
Oggetto: PSR Campania 2014- 2020. Misura 4 - Tipologia di intervento 4.1.3 “Investimenti finalizzati 

alla riduzione delle emissioni gassose negli allevamenti zootecnici, dei gas serra e 

ammoniaca” 

 Soggetto richiedente: ………….…………. 

Condizioni per la maggiorazione delle aliquote di sostegno 

 
Condizioni per la maggiorazione delle aliquote di sostegno, come specificate al paragrafo 10 del 
bando (è possibile selezionare nessuna, una o più condizioni): 

 

Condizione SI NO 

Interventi sovvenzionati nell'ambito del PEI   

Investimenti collegati ad operazioni di cui agli articoli 28 e/o 29 del Reg. 
(UE) n.1305/2013; 

  

Maggioranza della superficie aziendale in zone montane o soggette a 
vincoli naturali o ad altri vincoli specifici di cui all’art. 32 del Reg. (UE) n. 
1305/2013 

  

Impresa condotta da agricoltore di età non superiore a 40 anni al 
momento della presentazione della domanda, che possiede adeguate 
qualifiche e competenze professionali e che si è insediato per la prima 
volta in agricoltura o che si è già insediato durante i cinque anni  
precedenti  

  

Investimenti collettivi realizzati congiuntamente da due o più soggetti per 
l’utilizzazione in comune dell’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 (UE)679/2016. 

 

 

Luogo e data, ……………………. 

Timbro e firma 

__________________________ 
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Allegato 11 

 
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Gentile Signore/a, 

 
come previsto dalla vigente normativa per la protezione dei dati personali (art. 13 Reg.UE 679/2016) 
le forniamo le seguenti informazioni riguardo al trattamento dei dati personali che lei ci fornirà e che 
verranno da noi raccolti. 

 
1. TITOLARE 

 
Il Titolare del trattamento, ovvero il soggetto cui spettano le decisioni riguardo alle finalità, modalità 
e sicurezza dei dati personali, è l’Ente “Regione Campania”, con sede in Napoli, Via S. Lucia n. 81, 
80132.  
Presso tali riferimenti lei in ogni momento può esercitare i suoi diritti o chiedere informazioni 
concernenti i suoi dati personali. 

 
2. RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

 
Il Responsabile del trattamento interno è il Direttore pro-tempore della Direzione Generale per le 
Politiche Agricole, Alimentari e Forestali della Regione Campania, con sede in Napoli, Centro 
Direzionale, Isola A6, 80143. 
Il Responsabile per la protezione dei dati, altresì noto con l'acronimo inglese DPO, è il soggetto che 
assiste e vigila il titolare nel trattamento dei dati personali, fungendo da punto di contatto con 
l'Autorità di Controllo (il Garante per la Privacy) 

  
Lei può contattare il DPO in ogni momento per tutte le questioni relative al trattamento dei suoi dati 
personali e all'esercizio dei suoi diritti derivanti dal Regolamento Europeo 679/2016. 

 

 
3. FINALITA' DEL TRATTAMENTO, MODALITÀ DEL TRATTAMENTO, BASI 
GIURIDICHE 

 

 
Per il trattamento dei dati personali si applica il Reg. (UE) 2016/679. 
I dati personali, che la Regione Campania richiede o già detiene per lo svolgimento delle proprie 
attività istituzionali, sono trattati per:  

•  finalità connesse e strumentali alla gestione ed elaborazione delle informazioni relative a 
Beneficiario, inclusa quindi la raccolta dati e l’inserimento nei Sistemi Informativi a supporto 
della gestione e attuazione del PSR, ai fini della costituzione o aggiornamento del fascicolo e 
della presentazione delle Domande di Sostegno/Pagamento e altre istanze; 

•  verifiche ed accertamenti amministrativi, e gestione dell’eventuale contenzioso;  

•  adempimento di disposizioni comunitarie e nazionali;  

•  obblighi di ogni altra natura, comunque connessi alle finalità di cui ai precedenti punti, ivi 
incluse richieste di dati da parte di altre amministrazioni pubbliche ai sensi nella normativa 
vigente. 

 
I dati personali trattati sono raccolti direttamente attraverso il soggetto interessato, oppure presso i 
soggetti delegati ad acquisire la documentazione cartacea ed alla trasmissione dei dati in via 
telematica al SIAN. I trattamenti dei dati personali vengono effettuati mediante elaborazioni 
elettroniche (o comunque automatizzate), ovvero mediante trattamenti manuali, in modo tale da 

garantire la riservatezza e sicurezza dei dati personali in relazione al procedimento 

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



4. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI E CRITERI UTILIZZATI 
 
I dati personali da lei comunicati e quelli da noi raccolti saranno conservati limitatamente alla durata 
dell’intero procedimento e degli adempimenti ad esso connessi. 
Decorsi i termini di cui sopra, senza necessità di preavvisi, i dati saranno cancellati in modo da non 
consentirne il recupero, salvo limitazione, od obblighi di ulteriore conservazione derivanti 
dall'esercizio di diritti in sedi giudiziarie, o da richiesta di Autorità. 

 
5. DIRITTI DELL'INTERESSATO 
 
Il Regolamento Europeo 679/2016 le riconosce i seguenti diritti che lei può esercitare nei confronti 
del Titolare del trattamento, presso i riferimenti sopra indicati. 
Ai sensi degli art. 13, comma 2, lettere b) e d) e 14, comma 2, lettere d) ed e), nonché degli artt. 15, 16, 
17, 18, 21 e 77 del Reg. (UE) 2016/679, i soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto in 
qualunque momento di:  
• chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati personali, la rettifica, l’integrazione, la 
cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento dei dati che la riguardano o di opporsi al 
trattamento degli stessi qualora ricorrano i presupposti previsti dal Reg. (UE) 2016/679;  
• esercitare i diritti di cui al punto precedente, mediante la casella di posta elettronica certificata: 
dg500700@pec.regione.campania.it con idonea comunicazione; 
 
6. DIRITTO DI ACCESSO 
 
L'art.15 del Regolamento Europeo le consente di ottenere dal titolare del trattamento la conferma che 
sia o meno in corso un trattamento dati che la riguarda ed in tal caso di ottenere l'accesso a tali dati. 
 
7.DIRITTO DI RETTIFICA 
 
L'art. 16 del Regolamento Europeo le consente di ottenere dal titolare del trattamento la rettifica dei 
dati personali inesatti che la riguardano senza ingiustificato ritardo. Tenuto conto delle finalità del 
trattamento, l'interessato ha il diritto di ottenere l'integrazione dei dati personali incompleti, anche 
fornendo una dichiarazione integrativa. 

 
8. DIRITTO DI RECLAMO 
 
L'art. 77 del Regolamento Europeo, qualora lei ritenga che il trattamento che la riguarda violi il 
Regolamento, le riconosce il diritto di proporre reclamo a un'autorità di controllo, segnatamente nello 
Stato membro in cui lei risiede abitualmente, lavora oppure del luogo ove si è verificata la presunta 
violazione. 
 
9. ULTERIORI INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Maggiori informazioni e aggiornamenti, circa la privacy policy, questa informativa, il testo del 
Regolamento Europeo, sono resi disponibili tramite il sito istituzionale. 
 
 
Luogo e Data 
 
 

Per Presa visione 
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