AUTOCERTIFICAZIONE

( ART. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto/a  ___________________________________________________________________

Nato a ____________________________ prov. _____________ il __________________________

Residente a _________________________________ in Via __________________________ n. ___

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. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

Di possedere i seguenti requisiti al fine del riconoscimento delle riduzioni ed  agevolazioni previste dall’art. 9 del D.Lgs. 504/92 sui terreni agricoli posseduti da coltivatori diretti che esplicano la loro attivita’ a titolo principale:

· Essere coltivatore diretto o imprenditore agricolo a titolo principale ossia essere iscritto      negli appositi elenchi comunali e essere soggetto al corrispondente obbligo dell’assicurazione per invalidità, vecchiaia e malattia (ex SCAU);

· Essere proprietario del terreno

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 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





………………………………………………. 

