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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

resa ai sensi degli artt. 46 - 47 del D.P.R.28 dicembre 2000 n.445 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a 

_______________________________ il ________________________________ residente a 

____________________________________________ provincia ______________ in Via/Piazza 

____________________________________________________________ n. ______ C.F. 

______________________________ Tipo di documento: _______________________________ 

n° __________________________________ rilasciato da  _______________________ 

il_________________ con scadenza il _______________________  

Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del 

DPR 445/2000 nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 del DPR 445/2000 

e successive modifiche,  

DICHIARA 

 di non avere formalizzato ulteriori richieste di adesione per la stessa tipologia formativa 
presso altri enti beneficiari della misura; 

 di essere titolare di impresa agricola, che abbia la maggior quota di superficie nel Lazio; 

 di essere addetto al Settore Agricolo o Forestale e, a tale scopo allego copia della 

busta paga, rilasciata dal mio datore di lavoro ovvero, 

Ragione Sociale ____________________________________ 

Indirizzo ___________________________________________ 

 

 di avere il seguente inquadramento contrattuale: 

 Dipendente a Tempo determinato o indeterminato 
 Apprendista 
 Coadiuvante 
 Altro. (Specificare altro): 

  

 (solo per i cittadini stranieri) di comprendere la lingua italiana e di essere in possesso di 
regolare permesso di soggiorno 

 di possedere uno dei seguenti titolo di studio: 

o   Licenza Media 
o Diploma di istruzione secondaria superiore, ovvero di aver conseguito il diploma in

  
o Laurea - vecchio o nuovo ordinamento, ovvero di aver conseguito il laurea in  

  
 
Data                                        Firma  
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