DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(D.P.R. 28/12/2000, n. 445, art. 47 e ss.mm. ed ii.)

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a_____________________
 il ___________________ e residente a _____________________________ Prov.______

CAP_____________ Via _______________________________________ n°__________,

consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate dall’amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

che le sementi di cui intende procedere all’importazione con nulla-osta trasmesso in data ___________ al Servizio Fitosanitario della Regione Siciliana, Ufficio fitosanitario di __________________, sono conformi ai requisiti stabiliti dalle norme legislative e regolamentari in vigore sulla disciplina dell’attività sementiera.

Il/La sottoscritto/a è informato/a che i dati personali forniti con la presente sono trattati nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali” e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

              Luogo e data

_________________________                                  Il dichiarante







  _____________________________
Si allega alla presente copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità (art. 38 D.P.R.445/00).

