
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________

nato/a a  ________________________________________________(_____)__il___________________________

residente a _________________________(______) in Via/Piazza______________________________________n.____
tel. _________________________ C.F. _______________________________ P.IVA ____________________________

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace, ed ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.
DICHIARA

· di aver compiuto 18 anni di età al momento della richiesta di adesione al corso;
· di essere:
· titolare di impresa agricola, che abbia la maggior quota di superficie nel Lazio;
· un addetto del Settore Agricolo, Alimentare o Forestale (con un regolare contratto di lavoro – specificare la tipologia__________________________________________________________) presso l’Azienda______________________________________ che ha la maggior quota di superficie nel Lazio;
· un addetto del Settore Agricolo, Alimentare o Forestale (con un regolare contratto di lavoro – specificare la tipologia _________________________________________________________) presso l’Azienda _____________________________________ che opera in una unità locale istituita nel Lazio;
· di non avere formalizzato, allo stesso tempo, ulteriori richieste di adesione per la stessa tipologia formativa, presso altri enti beneficiari della misura;
· di aver presentato domanda di sostegno alla Misura ________del PSR LAZIO 2014/2020 - codice domanda di sostegno n. ________________________

· di non aver compiuto 41 anni al momento della presentazione della domanda alla Misura 6.1 secondo quanto previsto dal bando pubblico della medesima misura ( solo per i corsi della Tipologia 1 a);
· di aver assolto l’obbligo scolastico secondo la normativa vigente e di possedere il seguente titolo di studio:

· Licenza Elementare

· Licenza Media
· Diploma di istruzione secondaria superiore
· Laurea
· Altro____________________________.
Data_____________________


                         ____________________________









  Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

                                                                                                                (Da apporre dall’interessato in presenza del dipendente addetto,

                                                                                                                condizione non richiesta se è allegata copia di un documento di

                                                                                                                riconoscimento.)

AVVERTENZA: Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo sulla Privacy 2016/679 e del D.Lgs. n. 101/18, si accetta e si autorizza espressamente il trattamento dei propri dati personali, ivi compresi quelli di natura sensibile, per le finalità e nei limiti indicati.
Art. 3, comma 4, legge 15 maggio 1997, n. 127. Nei casi in cui le norme di legge o di regolamenti prevedono che in luogo della produzione di certificati possa essere presentata una dichiarazione sostitutiva, la mancata accettazione della stessa costituisce violazione dei doveri di ufficio.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE


(D.P.R. N° 445 del 28/12/2000)











