Mod. 3 SUE – Dichiarazione possesso qualifica IAP                                                       Aggiornamento novembre 2014
         Mod. 54 – SUE  Dichiarazione sostitutiva  IAP

Aggiornamento Giugno 2012

Comune di Castelnovo ne’ Monti

Provincia di Reggio Emilia

Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alla qualifica IAP, allegata all’istanza in data………….… prot.  ………..…
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a__________________ (prov.____)   il____________________ domiciliato/a a ______________________________________________  (prov.____ ) Via _____________________________________________  n°______ C.A.P.______________ 
Tel. _________________ CODICE FISCALE _________________________________________________________
legale rapp.te della ditta ________________________________________________________________________ con sede legale in _________________________________ Via ____________________________________  n°______ C.A.P.____________ Tel. ______________  Partita I.V.A.  ______________________________________    
Al fine di ottenere l’esonero dal contributo di costruzione ai sensi del D.P.R. 380/2001 e della L.R. 15/2013;     
DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni false o mendaci previste dall’art.76 del citato DPR 445/2000 e ferma restando l’immediata decadenza, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, di essere in possesso della qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale (IAP) ai sensi del D.Lgs. 99/2004 e del D.Lgs. 101/2005.
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del Decreto Legislativo 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 196/03.
                                                                                                                                                     Firma

Data    ____________________                                                                         _____________________________           

	Si allega alla presente copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n.445.
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