AUTOCERTIFICAZIONE DEL PIANO PRODUTTIVO DI AZIENDA

E ULTERIORI DICHIARAZIONI 

Il/La sottoscritt_________________________________ nat__ a ____________________________ (____) il _____________ residente a __________________________ (____) Via ___________________________ n° ____ in qualità di  (  ) titolare    (  ) legale rappresentante  della    (  ) ditta individuale    (  ) società o altro denominata _________________________________________________________________________ avente sede in ________________________________ Via _________________________________ n° ____

Tel.____________________Cell._____________________Mail____________________________________ Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA ___________________________________ richiedente l’assegnazione di posteggio nel Mercato Contadino organizzato dal Comune di Predappio,  consapevole delle responsabilità penali esistenti in materia di dichiarazioni mendaci previste dal Codice Penale e dal D.P.R. n° 445/2000

D I C H I A R A 

1) di  accettare  le  condizioni  contenute nel  Regolamento disciplinare  del  Mercato contadino del Comune di Predappio per l’assegnazione del posteggio.
2)  a  rettifica  di  quanto  indicato  nel   modulo  di   domanda,   che qualora  gli  venga assegnato  il 

   posteggio nel Mercato Contadino di Predappio, porrà in vendita esclusivamente  prodotti agricoli,
        anche ottenuti a seguito di attività di manipolazione o trasformazione presso laboratori autorizzati,  
         provenienti dalla propria azienda o dall’azienda dei soci imprenditori agricoli, purchè prodotti nel     

         territorio dell’Unione di Comuni della Romagna Forlivese.
DICHIARA INOLTRE

quanto segue sulla propria Azienda Agricola:

COLTURE PRATICATE

UBICAZIONE DEI TERRENI

Comune ___________________________________ foglio n° _______ particella _______ sub ______

Comune ___________________________________ foglio n° _______ particella _______ sub ______

Comune ___________________________________ foglio n° _______ particella _______ sub ______

Comune ___________________________________ foglio n° _______ particella _______ sub ______

Esistenza di serre per colture forzate    (  )  Sì       (  ) No

Esistenza di celle frigorifere   (  ) Sì     (  ) No

Colture praticate (specificare sia il tipo che la specie del prodotto) _______________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLEVAMENTI

UBICAZIONE DEGLI ALLEVAMENTI 

Comune _______________________________ Via ______________________________________ n° ____

Specie allevate ___________________________________________________________________________

Comune _______________________________ Via ______________________________________ n° ____

Specie allevate __________________________________________________________________________

PRODOTTI COMMERCIALIZZATI 

(SPECIFICARE EVENTUALI PRODOTTI PROTETTI DA MARCHI DI TUTELA O BIOLOGICI)
(  ) Prodotti agricoli non trasformati 

(  ) Conserve o similari (specificare il tipo) ____________________________________________________

(  ) Vino (specificare qualità) _______________________________________________________________

(  ) Olio

(  ) Carne (specificare il tipo) _______________________________________________________________

(  ) Latte e/o derivati 

(  ) Insaccati/Salumi

(  ) Pane e similari 

(  ) Miele 

(  ) Altro (specificare prodotti) ______________________________________________________________

UBICAZIONE DEI LABORATORI AUTORIZZATI AUSL PER LA TRSFORMAZIONE PRODOTTI

Comune _______________________________________ Via _____________________________ n° _____

Produzione ______________________________________________________________________________

Laboratorio gestito  (  ) in proprio     (  ) da terzi (indicare la denominazione dell'azienda) ____________ ________________________________________________________________________________________

Comune _______________________________________ Via _____________________________ n° _____

Produzione ______________________________________________________________________________

Laboratorio gestito  (  ) in proprio     (  ) da terzi (indicare la denominazione dell'azienda) ____________ ________________________________________________________________________________________

UBICAZIONE DI CANTINE, FRANTOI O MOLINI DI MACINAZIONE

Comune ___________________________________ Via _________________________________ n° _____

Gestito  (  ) in proprio      (  ) da terzi (indicare la denominazione del gestore) _______________________ ________________________________________________________________________________________

Comune ___________________________________ Via _________________________________ n° _____

Gestito  (  ) in proprio      (  ) da terzi (indicare la denominazione del gestore) _______________________ ________________________________________________________________________________________

CONDUZIONE ATTIVITA’ DI VENDITA
· da parte del titolare dell’impresa agricola (indicare i dati di iscrizione all’I.N.P.S.)

 ____________________________________________________________________________________
· da parte dei soci dell’impresa agricola, in caso di società o cooperativa agricola   

      (indicare i dati di iscrizione all’I.N.P.S. e le generalità dei soci)

_____________________________________________________________________________________

      _____________________________________________________________________________________

      -   da parte di relativi familiari coadiuvanti e non (art. 74 D.Lgs 276/2003)
     (indicare i dati di iscrizione all’I.N.P.S. e le generalità dei familiari)

_____________________________________________________________________________________

      _____________________________________________________________________________________
      -   da parte di personale dipendente dell’impresa

          (indicare i dati di iscrizione all’I.N.P.S. e le generalità)

      _____________________________________________________________________________________

EVENTUALE AGGREGAZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DI UN UNICO POSTEGGIO

(indicare il nominativo ed i dati aziendali dell’impresa agricola con la quale si chiede l’aggregazione)

  ______________________________________________________________________________________

EVENTUALI ATTIVITA’ DIDATTICHE E DIMOSTRATIVE

(indicare il tipo di attività didattiche e dimostrative che si intendono realizzare nel Mercato Contadino)

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Data __________________








______________________________________










  firma del dichiarante

	In caso la firma non sia apposta con firma digitale., l’interessato deve allegare fotocopia di un proprio documento di riconoscimento.


