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MODULO 8 — REQUISITI OPERATORE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E
DI ATTO DI NOTORIETA'
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
cognome . nome
nato il a prov.
residente
indirizzo e
civico
comune prov.
codice

fiscale

In qualita di OPERATORE:

0 VERIFICATORE sede/sedi
O ISTRUTTORE sede/sedi

O RESPONSABILE SEDE sede/sedi

della
societa

c.f./p.iva

Con rapporto di
lavoro (1)

con rapporto dilavoro dipendente:

O a fempo pieno

O a tempo parziale
In caso di eventuale distacco (o comando) indicare denominazione, sede legale c.f, p. iva del
distaccante/dlistaccatario.
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consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di afti
falsi richiamate 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.

DICHIARA

v'di avere preso visione dell'informativa privacy pubblicata sul sito istituzionale regionale,
v' diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti (2:
O titolo di studio discipline agrarie o equipollenti: (specificare)

/

iscrizione agli albi o elenchi tenuti da collegi/ordini professionali: (specificare)

O esperienza lavorativa, di almeno un anno (per istruttore) ovvero due anni (per
verificatore) nel settore dell'assistenza alle imprese agricole in materia di misure afferenti
alla PAC svolta presso studi professionali, organizzazioni professionali, associazioni di
produttori agricoli, CAA o relative societa di servizi:

DICHIARA ALTRESI'

in adempimento all’art. 11, comma 1 del citato decreto ministeriale e del punti 4.2 delle citate

Determinazioni, di:

e non aver riportato condanne, anche non definitive, né provvedimenti sanzionatori stabiliti
da sentenze emesseaqi sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale per reati finanziari;

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

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

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

DICHIARA INOLTRE

in adempimento dell’art. 11, comma 2 del citato decreto ministeriale e dei punti 4.2 delle citate

Determinazioni:

e di non infrattenere rapporti di consulenza con pubbliche amministrazioni e con soggetti
privati per le situazioni confliggenti;

e disvolgere le funzioni per un solo CAA;

DICHIARA INFINE
e di non prestare consulenza finanziata con risorse pubbliche nonché funzioni delegate di

conftrollo di cui all’articolo 18 del decreto ministeriale 21 febbraio 2024; in particolare, di essere
consapevole del divieto di validare e rilasciare domande di finanziomento ed atfi
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amministrativi i cui allegati siano stati predisposti e sottoscritti da s& medesimo.

Luogo Data Firma del dichiarante
(3)
1) Indicare la fipologia del rapporto lavorativo (tempo determinato/indeterminato)
(2) Compilare I'opzione di interesse
3) La presente dichiarazione pud essere sottoscritta in maniera autografa (in tal caso allegare copia fotostatica di un documento

diidentita del sottoscrittore in corso di validitd) ovvero digitale.



