
Allegato n. 6 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(ARTT. 46 - 47 DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445) 

 

 
IL SOTTOSCRITTO    |_______________________________________________________________| | ___________________________ | 

Cognome Nome 

 

 

DATA DI NASCITA                                                                 COMUNE DI NASCITA           PROV.         SESSO 

 

  
|____| |____| |___________| |_______________________________________________________|    |___________||_____| 

giorno mese anno   

     

        
RESIDENTE IN 
Indirizzo e numero civico 

 
|________________________________________________________________| 
 
 
 
CODICE FISCALE 

 

|_________________________________________________________________________| 

 
 

In qualità di legale rappresentate della società richiedente indicata nel quadro A dell’istanza di autorizzazione/di 

adeguamento (Allegato 3/A e Allegato 3/B) per operare quale Centro autorizzato di assistenza agricola (CAA), ai sensi e 

per gli effetti del Decreto Legislativo 21 maggio 2018, n.74 e del Decreto MASAF 21 febbraio 2024, consapevole delle 

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del DPR 

n. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

 
Che la società richiedente, si avvale della società di servizi: 

 

 

PARTITA IVA               CODICE FISCALE               RAGIONE SOCIALE 

|__________________________| |____________________________________| |_____________________________________________________| 
 

 
|_____________________________________________________________________________________________________________________________│ 

 

SEDE SOCIALE: 

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO TELEFONO 

|____________________________________________________________________________________________| |__________|_________________| 
 

                            COMUNE PROV. C.A.P. 
 

 |____________________________________________________________________________|      |__________| |_______________| 
 
 

per lo svolgimento delle seguenti specifiche attività (eventualmente allegare dettagliata relazione sulle attività previste): 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 



_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

1 Compilare tanti allegati quante sono le società di cui si avvale la richiedente. 



Dichiara altresì che gli amministratori della società di servizi, nonché dei componenti del collegio sindacale (ove previsto), 

sono i seguenti: 

________________________________________________________________________________|  │   __________________________________________| 
Cognome Nome 

 

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV. SESSO 
 
|____| 

 
|____| 

 
|___________| 

 
|_______________________________________________________| 

 
│___________||___________| 

giorno mese anno   

 

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO TELEFONO 

 
|_______________________________________________________________________________________________|   │________|______________| 

 
 COMUNE PROV. C.A.P. 

 |__________________________________________________________________________________|                        │ __________| _________|  
 

 

QUALIFICA2    |_______________________________________________________________________| C.F. |______________________________________________ | 

 

|________________________________________________________________________________|   │_______________________________________| 
Cognome Nome 

 

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV. SESSO 
 
|____| 

 
|____| 

 
|___________| 

 
|_______________________________________________________| 

 
│___________||___________| 

giorno mese anno   

 

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO TELEFONO 
|_______________________________________________________________________________________________| │_________|______________| 

 
 COMUNE PROV. C.A.P. 

|__________________________________________________________________________________| │__________| │ _________|  
 

 

QUALIFICA2   |_______________________________________________________________________| C.F. | ______________________________________________ | 

 

|________________________________________________________________________________| │__________________________________________| 
Cognome Nome 

 

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV. SESSO 
 
 
|____| 

 
 

|____| 

 
 
|___________| 

 
 
|_______________________________________________________| 

 
 
│___________||___________| 

giorno mese anno   

 

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO TELEFONO 

 
|_______________________________________________________________________________________________| │ _________|______________| 

 
 COMUNE PROV. C.A.P. 
               
|__________________________________________________________________________________|             |__________| |_________| 

 

 

QUALIFICA2   |_______________________________________________________________________| C.F. | ______________________________________________ | 

 

|________________________________________________________________________________| │__________________________________________| 
Cognome Nome 

 

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV. SESSO 

 
|____| |____| |___________| |_______________________________________________________| │ ___________||___________| 
giorno mese anno   

 

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO TELEFONO 

|_______________________________________________________________________________________________| │_________|______________|

 COMUNE PROV. C.A.P 

. 
           |__________________________________________________________________________________||__________| │_________|  

 

 
 

QUALIFICA2   |_______________________________________________________________________| C.F. | ______________________________________________ | 

 

 

2 Indicare (presidente, vicepresidente, componente del consiglio, del collegio sindacale, ecc.) 



|________________________________________________________________________________| │________________________________________| 
Cognome Nome 

 

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV. SESSO 

 
|____| |____| |___________| |_______________________________________________________| │__________||___________| 
giorno mese anno   

 

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO TELEFONO 
 

|_______________________________________________________________________________________________| │_________|______________|

 COMUNE PROV. C.A.P. 

 
 |__________________________________________________________________________________| |__________| _________| Prov. Comune 

 

 

QUALIFICA2   |_______________________________________________________________________| C.F. | ______________________________________________ | 

 

|________________________________________________________________________________| │__________________________________________| 
Cognome Nome 

 

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV. SESSO 

 
|____| |____| |___________| |_______________________________________________________| │___________||___________| 
giorno mese anno   

 

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO TELEFONO 

|_______________________________________________________________________________________________| │_________|______________| 

 COMUNE  PROV. C.A.P. 

|__________________________________________________________________________________| |__________| _________|  
 

 

 

QUALIFICA2   |_______________________________________________________________________| C.F. | ______________________________________________ | 

 

|________________________________________________________________________________| │__________________________________________| 
Cognome Nome 

 

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV. SESSO 

 
|____| |____| |___________| |_______________________________________________________| │__________||___________| 
giorno mese anno   

 

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO TELEFONO 

|_______________________________________________________________________________________________| │_________|______________| 

 COMUNE  PROV. C.A.P. 

|__________________________________________________________________________________| |__________| _________|  
 

 
 

QUALIFICA2   |_______________________________________________________________________| C.F. | ______________________________________________ | 

 

 

 

Luogo Data Firma del Legale Rappresentante (**) 
 
 

 

 

(**) Per le modalità di sottoscrizione delle istanze si rinvia a quanto previsto dall’'articolo 38 DPR 445 del 28/12/2000. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DEL Reg. (UE) 679/2016. 

 

La Regione Lazio, con sede in via R. Raimondi Garibaldi 7, 00145 Roma, in qualità di Titolare del Trattamento ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali nonché alla libera 

circolazione di tali dati (di seguito “GDPR”), che abroga la Direttiva 95/46/CE, e ai sensi del Decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 

che adegua il Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196) alle disposizioni del 

Regolamento (UE) 2016/679,   fornisce di seguito l’informativa circa le modalità di trattamento dei dati personali  conferiti per 

l'autorizzazione allo svolgimento delle attività dei Centri autorizzati di assistenza agricola (CAA), ai sensi  del Decreto Legislativo 21 

maggio 2018, n. 74 e ss.mm. ii. e del DM del 21 febbraio 2024, n. 83709. 

Il GDPR garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità 

dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 

 

 

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 

I dati personali forniti saranno trattati per l’espletamento delle funzioni istituzionali definite ai sensi  del Decreto Legislativo 21 maggio 

2018, n. 74 e ss.mm. ii. e del DM del 21 febbraio 2024, n. 83709. 

 

Conformemente a quanto previsto dall’art. 13 del GDPR, si informa che: 

• i dati personali forniti verranno utilizzati nei limiti e per il perseguimento delle finalità sopra riportate. In particolare saranno 

trattati i dati personali (nome e cognome, codice fiscale, luogo e data di nascita, luogo di residenza, curriculum vitae, informazioni 

relative al reddito, stato di famiglia, etc.) nonché i dati di cui all’art.10 del GDPR (“Trattamento dei dati personali relativi a 

condanne penali e reati”); 

• il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio, in relazione alle finalità sopra descritte, per il corretto sviluppo della istruttoria e 

di tutti gli ulteriori adempimenti procedimentali. Ne consegue che il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti 

determinerà per l’istante l’impossibilità di ottenere il provvedimento richiesto; 

• i dati personali forniti saranno trattati “in modo lecito e secondo correttezza e trasparenza”; 

• il trattamento sarà effettuato anche con l’ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati, ai quali possono accedere 

esclusivamente i soggetti autorizzati nel pieno rispetto di quanto previsto dal GDPR; 

• i dati potranno essere trattati con la collaborazione di soggetti terzi espressamente nominati Responsabili del trattamento dal 

Titolare ai sensi dell’articolo 28 del GDPR; 

• i dati potranno essere comunicati: 

- a tutte le strutture della Regione preposte a verifiche e controlli in merito al corretto adempimento delle finalità su indicate; 

-  a personale e collaboratori in qualità di responsabili e persone autorizzate al trattamento dei dati; tutti i soggetti sono 

debitamente informati ed istruiti circa gli adempimenti e le misure da adottare in materia di protezione dei dati personali; 

                - ad altri destinatari, interni o esterni all’Amministrazione, per le finalità sopra descritte, nonché per le finalità di popolamento 

delle banche dati regionali o adempimento degli obblighi di legge;  

• i dati personali non sono soggetti a diffusione; 

• i dati personali oggetto di trattamento saranno conservati per il periodo strettamente necessario al raggiungimento delle finalità 

per le quali sono stati raccolti, nonché per la definizione dei relativi procedimenti e all’espletamento di tutte le attività connesse 

alla conclusione degli stessi, nonché agli adempimenti degli obblighi di legge. 

Titolare del trattamento è la Regione Lazio, con sede in Via R. Raimondi Garibaldi 7, 00145 Roma- URP urp@pec.regione.lazio.it – 

email: urp@regione.lazio.it tel. 06-99500 

Come previsto dall’art. 37 del GDPR, la Regione Lazio ha proceduto a designare il Responsabile della Protezione dei Dati personali 

(RPD), contattabile presso i seguenti indirizzi: DPO@pec.regione.lazio.it e dpo@regione.lazio.it 

Ai sensi degli art. 13, comma 2, lettere (b) e (d) e 14, comma 2, lettere (d) e (e), nonché degli artt. 15, 16, 17, 18, e 21 del GDPR, i 

soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto in qualunque momento di chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati 

personali, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento dei dati che la riguardano o di opporsi 

al trattamento degli stessi qualora ricorrano i presupposti previsti dal GDPR. 

I diritti di cui sopra possono essere esercitati dall’interessato inviando una richiesta alla Direzione Regionale Agricoltura e Sovranità 

Alimentare, Caccia e Pesca, Foreste (PEC  agricoltura@pec.regione.lazio.it Tel.  06 5168 8003). 

L’interessato ha il diritto di proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le procedure e le indicazioni 

pubblicate sul sito web ufficiale dell’Autorità: www.garanteprivacy.it. 

L’interessato  potrà in qualsiasi momento revocare il consenso senza pregiudicare la liceità del trattamento basato sul consenso rilasciato 

prima della revoca. 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….. dichiara di aver letto e compreso 

l’Informativa rilasciata ai sensi all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679. 

 

 

DATA                                                                                                                                                   FIRMA 
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