
Allegato 3

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

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________

nato/a_________________________ prov.(__) il________ C.F._____________________

residente a ____________________ prov.(__) in via ________________________ n. ___

in qualità di rappresentante legale dell’impresa __________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

di avere la disponibilità dei fabbricati di seguito elencati (per i quali si specificano tutti gli
identificativi catastali), per ciascuno dei quali a seguire è indicato il titolo di possesso e gli
estremi della sua registrazione
N. Comune Sezione Foglio Particella Sub Zona Categoria Classe Consistenza

1

…

N.
Tipo di possesso (flaggare) Estremi della registrazione del titolo di possesso

Proprietario Comproprietario Affittuario Affidatario data n° Luogo
1
…

di avere la disponibilità dei  terreni di seguito elencati (per i quali si specificano tutti gli
identificativi catastali), per ciascuno dei quali a seguire è indicato il titolo di possesso e gli
estremi della sua registrazione

N. Comune Foglio Particella Sub Qualità Classe
Superficie

ha are ca

1

…

N.
Tipo di possesso (flaggare) Estremi della registrazione del titolo di possesso

Proprietario Comproprietario Affittuario Affidatario data n° Luogo
1
…

DICHIARA, altresì

- di essere autorizzato dal/i comproprietario/i Sig./ri ___________________________ ad
utilizzare i terreni e/o i fabbricati sopra descritti per l’attività di Fattoria sociale.

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs 196/2003 e smi
che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

Il Dichiarante

______________________________  ______________________________
                      (luogo, data)

N.B. Compilare solo le parti che interessano.
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