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 ALLEGATO D-6 
 
Requisiti per la vendita diretta da 
parte dei produttori agricoli 
 
 
 
(D.Lgs. n° 228/2001) 

 

1. Dati generali dell’intervento 

1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – 
sezione Dati dell’intervento) 

      

1.2 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento  (Riportare la Descrizione inserita nel modulo 
di domanda unica – sezione Dati dell’intervento) 

      

 

2. Requisiti morali 
IL SOTTOSCRITTO 

Cognome       Nome       

Data di nascita       Luogo di nascita       

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, della 
decadenza dei benefici sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto 
dall’art.71 del D.P.R. n°445/2000 sul consenso prestato dal dichiarante con la presente, al controllo della corrispondenza al vero di 
quanto dichiarato 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 4, comma 6 del D.Lgs. n° 228/2001, ovvero di non aver riportato, 
nell'espletamento  delle funzioni connesse alla carica ricoperta nell’impresa agricola, condanne con sentenza passata in giudicato, 
per delitti in materia di igiene e sanità, o di frode nella preparazione degli alimenti, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio 
dell'attività. 

Il divieto ha efficacia per un periodo di cinque anni dal passaggio in giudicato della sentenza di condanna. 

Di essere regolarmente iscritto al Registro delle Imprese in qualità di imprenditore agricolo, come risulta dagli estremi riportati sulla 
Domanda Unica. 
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3. Data e firma 
Luogo e data       

Documento da firmare digitalmente ai sensi del DPR. 28 dicembre, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 

Firma dell’interessato 
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