
ALLEGATO 6 
 

DICHIARAZIONE SULLE MISURE DI ASSISTENZA AL SETTORE AGRICOLO AI SENSI DEL 

REGOLAMENTO UE N. 1408/2013 DELLA COMMISSIONE DEL 18/12/2013 RELATIVO 

ALL’APPLICAZIONE DEGLI ARTICOLI 107 E 108 DEL TRATTATO SUL FUNZIONAMENTO 

DELL’UNIONE EUROPEA AGLI AIUTI “DE MINIMIS” NEL SETTORE AGRICOLO E AI SENSI DEL 

REGOLAMENTO UNIONCAMERE PER LA CONCESSIONE DI AIUTI ALLE PICCOLE E MEDIE 

IMPRESE AGRICOLE IN CONFORMITA’ AI REGOLAMENTI U.E. 702/2014 E 651/2014 

(da allegare al modello A e al modello B) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 n. 445 

 

Io sottoscritto/a_______________________________________, nato/a a _____________________  

il_________________ codice fiscale __________________________, in qualità di_____________ 

_____________________ dell’impresa/associazione/ente pubblico ________________________ 

con sede a _______________________ in Via ______________________________ n. ____  tel. 

____________ fax __________ C.F. _________________ partita IVA  _____________________, 

e- mail/PEC _____________________________, lette le “Disposizioni relative a criteri e modalità 

per la concessione di contributi, sovvenzioni, sussidi ed ausili finanziari e per l’attribuzione di 

vantaggi economici ai sensi dell’art. 12 della Legge 7 agosto 1990, n. 241” approvato con 

deliberazione della Giunta Camerale n. 58 del 23.05.2016, con riferimento alla domanda di 

intervento camerale di sostegno per l’organizzazione dell’iniziativa _________________________ 

___________________________________________________________________ che si svolgerà 

a ________________________________ nel periodo ____________________________________  

disciplinata secondo le disposizioni di cui al Regolamento U.E. n. 1408/2013 della Commissione 

del 18 dicembre 2013 e del Regolamento Unioncamere per la concessione di aiuti alle piccole e 

medie imprese agricole in conformità ai Regolamenti U.E. 702/2014 e 651/2014 -   consapevole 

delle responsabilità penali, civili e amministrative derivanti da false e mendaci dichiarazioni, ai 

sensi degli artt. 46 e 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e che la falsa dichiarazione 

comporta la decadenza dai benefici previsti dall’intervento camerale sopra richiamato (art. 75 DPR 

445/2000) 

DICHIARO 

che l’obiettivo dell’iniziativa rientra nello scopo della seguente misura di aiuto (vedi Regolamento 

Unioncamere “Aiuti alle imprese agricole”:_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Data              Firma del Legale Rappresentante 

___________                __________________________________ 

      (Firmare digitalmente o firma autografa, allegando documento d’identità) 

 
Informativa ai sensi e per gli effetti del d.lgs 30.06.2003, n. 196, cd. Codice sulla “Privacy” 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del d.lgs. 30.06.2003, n. 196, che i dati personali relativi a 

persone fisiche forniti con la presente richiesta saranno trattati, anche con modalità elettronica, e in modo da garantirne la 

sicurezza logica, fisica e la riservatezza, esclusivamente per le esigenze del procedimento attivato della richiesta stessa e che il 

conferimento di tali dati è obbligatorio per tali esigenze; che il trattamento consiste nella raccolta, registrazione, organizzazione, 

conservazione, consultazione, elaborazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo; che l’eventuale comunicazione o diffusione dei 

dati avverrà esclusivamente nei limiti e con le modalità previste da norme di legge o di regolamento, secondo quanto previsto 

dall’art. 19 comma 3 del d.lgs. 196/2003; che gli interessati hanno i diritti previsti dall’art. 7 del d.lgs. 196/2003; che il titolare del 

trattamento dei dati è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Lecce ed il responsabile del trattamento dei 

dati è il Segretario Generale dr. Francesco De Giorgio. 

 

Data              Firma del Legale Rappresentante 

___________                __________________________________ 

      (Firmare digitalmente o firma autografa, allegando documento d’identità) 


