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L’Agenzia Laore si riserva di effettuare il controllo ai sensi dell’art 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 
28/12/2000, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte e prodotte dagli interessati. 
 

*Iscritto all’INPS in qualità di coltivatore diretto (unità attiva) coadiuvante dell’imprenditore titolare dell’impresa (beneficiario della 
misura). 
** Presente in BDN come detentore del bestiame del proprietario beneficiario della Misura. 

 

 

PSR 2014/2020  Reg.(CE) n. 1305/2013 - Mis.14  - Benessere degli animali  
Periodo di impegno 15 maggio 2017 – 14 maggio 2018 

               Incarico 
    

Spett.le Agenzia Laore 

Servizio Sostenibilità delle attività zootecniche e ittiche 

Via Caprera, 8 – 09123 CAGLIARI  

       protocollo.agenzia.laore@legalmail.it 

         

  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA resa ai sensi degli artt. 46 e  47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 

Il/la sottoscritto/a   
   (cognome)      (nome) 

 
nato a   (____) il   
 (luogo)  (prov.)            (data) 

 
residente a   (____) in Via   n.   
 
CUUA___________________________________________ in qualità di titolare/rappresentante legale della Ditta  
 
______________________________________________ partita IVA___________________________________ 
 

beneficiario della Misura 14 - Benessere degli animali, domanda n._______________________,  

 

consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate 

         D I C H I A R A   

di individuare quale incaricato per rappresentarlo ai fini del rispetto dei seguenti impegni: “Miglioramento delle 

conoscenze professionali sul benessere degli animali” – “Controllo degli impianti di mungitura meccanica”- 

“Gestione degli ambienti dell’allevamento”. 

 
il Sig   
   (cognome)      (nome) 
 

nato a   (____) il   
 (luogo)  (prov.)           (data) 

 
residente a   (____) in Via   n.   
 
Codice fiscale _____________________________ n. tel. _____________________________  in qualità di: 
 
[  ] Dipendente  [  ] Socio (in caso di ditte societarie o cooperative)  [  ] Coadiuvante familiare agricolo* [  ] Detentore del bestiame**  

 
Allega alla presente documento di identità del beneficiario 
 
Data  ___________________        FIRMA  del dichiarante 
        ________________________________ 

mailto:protocollo.agenzia.laore@legalmail.it

