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MODULO 3 - REQUISITI RESPONSABILE TECNICO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

cognome
nato il

residente
indirizzo e
civico

comune

codice fiscale

mail

denominazione

codice fiscale

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi
richiomate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 dello
stesso D.P.R., ai sensi dell'art. 11 comma 3 del Decreto Ministeriale e del punto 4.3 delle

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E

DI ATTO DI NOTORIETA'
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

nome

in qualita di RESPONSABILE TECNICO della Societa:

Determinazioni di cui alla D.G.R. XlI/2249/2024 e ss. mm.ii.

v di avere preso visione dell'informativa privacy pubblicata sul sito istituzionale di Regione

Lombardia,

v di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dall’art. 11, comma 3, del citato Decreto

Ministeriale (1);

DICHIARA

O ftitolo distudio: (specificare)

/

iscrizione all’albo professionale: (specificare)

O esperienza lavorativa, almeno biennale, nel campo dell’assistenza o della consulenza

amministrativa in favore di operatori agricoli: (specificare)
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O avere prestato attivita lavorativa con mansioni di concetto all’inferno di organizzazioni

sindacali o di categoria del settore agricolo nello specifico campo dell’ assistenza ai produttori
per I'oftenimento di contributi sottostanti a piani di intervento della Comunitd europea per
almeno tre anni, conseguita presso:

(allegare curriculum vitae aggiornato, datato e firmato)

DICHIARA ALTRESI'

in adempimento dell’art. 11 comma 1 del citato Decreto Ministeriale e del punto 4 delle citate
Determinazioni, di:

Q)

b)

c)

d)

non aver riportato condanne, anche non definitive, né provvedimenti sanzionatori stabilititi da
senfenze emesse ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale per reati finanziari;

non essere rinviato a giudizio in procedimenti penali pendenti per reati finanziari;

non avere commesso violazioni gravi e ripetute, alle disposizioni in materia di benefici
comunitari, nazionali e regionali al settore agricolo;

non intrattenere rapporti dilavoro, anche a tempo determinato o parziale e di consulenza con
le pubbliche amministrazioni.

Luogo Data Firma del dichiarante @

)
O]

Compilare I'opzione diinteresse
La presente dichiarazione pud essere sottoscritta in maniera autografa (in tal caso allegare copia fotostatica di un documento
diidentitd del sottoscrittore in corso di validitd) ovvero digitale.



