ALLEGATO D – DICHIARAZIONE INCOMPATIBILITA’ SULLA CONSULENZA IN MATERIA DI USO SOSTENIBILE DEI PRODOTTI FITOSANITARI E SUI METODI DI DIFESA ALTERNATIVI


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(artt.46 e 47del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000)

Dipartimento Politiche Agricole e Forestali 
[bookmark: _GoBack]Ufficio Autorità di gestione PSR BASILICATA 2007/2013 e 2014/2020.
Cooperazione internazionale e rapporti con enti a sostegno dello sviluppo agricolo
Via V. Verrastro 10
85100 POTENZA


	Oggetto:
	
Dichiarazione di assenza delle cause di incompatibilità sulla consulenza in materia di uso sostenibile dei prodotti fitosanitari e sui metodi di difesa alternativi



Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________ prov. _____ il ______________ e residente a ___________________ prov. ______ indirizzo e n. civico ___________________________, codice fiscale___________________________ Tel. _____________mail _______________ pec___________________________________,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. medesimo,

DICHIARA 
di non incorrere nelle cause di incompatibilità indicate al punto A.1.3 del Piano d'azione nazionale per l'uso sostenibile dei prodotti fitosanitari, adottato con decreto del Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali, di concerto con i Ministri dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare e della salute, del 22 gennaio 2014, recepito con D.G.R. della Regione Basilicata n.1094 del 10 agosto 2015, recante le Direttive regionali attuative del PAN per l’uso sostenibile dei prodotti fitosanitari.

Ai sensi e per gli effetti ai sensi del Reg. UE 679/2016 (Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali), il sottoscritto autorizza l’acquisizione ed il trattamento, anche informatico, dei dati contenuti nel presente modello, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data___________________
Il dichiarante
(inserire nome e cognome del dichiarante)
______________________________
Si allega copia non autenticata in corso di validità di un documento di riconoscimento ai sensi dell’art.38 del D.P.R. n.445/00 e s.m.i.
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