
ALLEGATO F

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
- art. 11, comma 7, lettera a) -

In riferimento alla domanda di aiuto presentata a valere sulle risorse del PSL 2007-2013 del GAL Open 
Leader, Misura 413, Azione 3 “Servizi e attività ricreative e culturali”, Intervento 3 “Aiuti per la 
r e a l i z z a z i o n e o i l p o t e n z i a m e n t o d i f a t t o r i e d i d a t t i c h e ” , i l s o t t o s c r i t t o 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ n a t o a 
__________________________ il _____________ C.F. ___________________________ residente 
a _______________________________ in via __________________________________________ 
n. ______ 
in qualità di titolare e/o legale rappresentante dell’azienda agricola / agro-forestale denominata 
________________________________________________________________________________
_ _ _ _ _ _ _ c o n s e d e l e g a l e i n _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ v i a 
______________________________ n. _______ codice fiscale _____________________ partita 
IVA ______________________
al fine dell’attribuzione del relativo punteggio, consapevole delle sanzioni penali richiamate 
dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso dichiarazioni non veritiere e di falsità 
negli atti e della decadenza dei benefici prevista dall’articolo 75 del medesimo decreto, sotto la proprio 
responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

di essere iscritto nell’Elenco regionale degli operatori dell’agricoltura biologica di cui all’art. 4 della 
legge regionale 24 luglio 1995, n. 32 (Disciplina e promozione dell’agricoltura biologica nel Friuli-
Venezia Giulia).

Luogo e data
IL DICHIARANTE

____________________________________
Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante

La presente dichiarazione deve essere presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di 
un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.


