
Allegato 3 
 

FEASR – Programma di Sviluppo Rurale 2014 – 2020 
MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE  

 
da allegare alla domanda di pagamento 

 
Alla Regione Lombardia 

 
 

Oggetto: Regolamento (UE) n. 1305/2013 – programma di Sviluppo Rurale 2014/2020 - Operazione 3.1.01 
“Sostegno agli agricoltori e alle associazioni di agricoltori che partecipano per la prima volta ai regimi di 
qualità” 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato/a a _______________________________________________________Prov._____________ 

il _____/_____/________  

residente nel Comune di _________________________________________ Prov.______________ 

Via_____________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante 

dell’impresa/società _____________________________________________________________________, 

Codice fiscale________________________________________,  

con riferimento alla domanda di sostegno n. ___________________________,  

essendo a conoscenza di quanto stabilito dalle disposizioni attuative in oggetto, consapevole delle sanzioni penali nel 

caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e 

della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non 

veritiera, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R. 

DICHIARA 
 

Di non avere percepito nessun altro contributo per la partecipazione ai regimi di qualità per il quale si 
chiede l’erogazione del contributo ai sensi dell’operazione 3.1.01 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), di essere stato informato che i dati personali 
contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 
 
Luogo, ____________________  

Firma digitale del dichiarante 
 
Data, ______________________    __________________________________ 


