Modello E/}

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

[I/La sottoscritt , hat__ a
il e residente a ' , via
n. , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni

non veritiere € falsitd negli atti, richiamate dall' articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n. 445,

dichiara
di possedere i requisiti di cui ai numeri: , del prospetto di seguito
riportato e pertanto chiede ['assegnazione di ___ punti.
Tabella attribuzione punteggi per apicoltori singoli e societa Punti
1) Apicoltori che presentano istanza di finanziamento per la prima volta (allegare dichiarazione) 7

2) Apicoltori singoli

(V%)

| 3) Apicolteri singoli che operano in biologico o forme associate nelle quali almeno il 50 % dei

soci opera in biologico (allegare attestato di conformita rilasciato dall'Ente certificatore) 4
4) Societi o cooperative di conduzione - 4
5) Soci di cooperative apistiche _ : 4
6) Soci di Associaziont di apicoltori ' p
7) Apicoltori singoli con meno di 40 anni di eta o)
8) Forme associate di apicoltori con pitl del 50 % di soci di etd inferiore a 40 anni 9
9}Apicoltori singoli o in forma associata che hanno avuto morie > 10%, certificate dagli organi
preposti a causa di presidi fitosanitari, predatori, furti, incendi, eventi atmosferici ¢ altre. 3
calamita naturali (allegare denuncia moria api) fino alla data della presentazione dell'istanza

10) Apicoltori singoli o in forma associata che producono pappa reale, polline, propoli, a
condizione che abbiano realizzato un fatturato maggiore di € 10.000 net 2018 o che questi ’
rappresenti almeno i 20% del fatturato relativo ai prodotti dell’apicoltura (allegare
documentazione)

11} Apicoltori singoli 0 associati la cut istanza presentata nella campagna. 2017/2018 sia 5
risultata ammissibile ma non finanziabile

Tabella attribuzione punteggi per apicoltori singoli e societa Puﬁti

N. B.: il punteggio della riga 2 non & cumulabile con quello della riga 5;

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non rispondenti a verit sard escluso
dai benefici dell’Invito.

Data Timbro e Firma del Beneficiario




