[image: ]
[bookmark: _Toc436237041][bookmark: _Toc442696826][bookmark: _Toc454274247][bookmark: _Toc513028734][bookmark: _Toc482180528]
[bookmark: _Toc2849609]ALLEGATO 1 – MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PREMIO, DI CUI AL PARAGRAFO 12.4. LETTERA a)
Al GAL dei Colli di Bergamo e del Canto Alto
Via Valmarina 25
24123 – Bergamo (BG)
Oggetto: Regolamento (UE) n. 1305/2013 – Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020. Operazione 6.1.01 “Incentivi per la costituzione di nuove aziende agricole da parte di giovani agricoltori”.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ___________________________ Provincia _____________ il __/__/____ residente nel Comune di ___________________________________ Provincia __________________ via _____________________________________________________,
Codice fiscale ____________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa/società _________________________________________________________________, Codice fiscale________________________________, con riferimento alla domanda di premio n. ___________________________ presentata il __/__/____, 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
1) di:
	avere
	non avere
richiesto un premio di primo insediamento anche con altre “Fonti di aiuto” diverse dal Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020;
2) di:
	avere (*)
	non avere
conseguito un titolo di studio tra quelli indicati al paragrafo 4, punto 5 delle disposizioni attuative per la presentazione delle domande.
(*) se conseguito un titolo di studio fornire le seguenti informazioni:
	Titolo di studio 	
	Conseguito l’anno 	
	presso 	
3) di: (compilare solo se al punto 2) si dichiara di “non avere” conseguito un titolo di studio)
	avere (**)
	non avere
esercitato l’attività agricola, per almeno 2 anni, come coadiuvante familiare o lavoratore agricolo, attestata dal versamento dei contributi agricoli dell’INPS.
(**) se esercitato l’attività agricola fornire le seguenti informazioni:
	Posizione INPS agricola 	
	domanda di iscrizione INPS agricola presentata in data 	
Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.30 giugno 2003 n. 196, 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 del dichiarante
Data, ______________						_______________________
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