PROTOCOLLO
Modello L
Alla
REGIONE PUGLIA
Servizio Territoriale di
via
PEC:
DICHIARAZIONE DI ESECUZIONE DI IMPIANTO/REIMPIANTO VIGNETO
Il sottoscritto
Cognome Nome
nato a Prov. Data di nascita
residente nel Comune di Prov. CAP
in via
codice fiscale ‘ in qualita di
della Azienda Agricola
CUAA
sede legale nel Comune di ‘ Prov. ‘CAP
in via
telefono | e-mail ‘ PEC
VISTA l'autorizzazione al reimpianto/impianto di superfici vitate prot. del rilasciata
dal Servizio Territoriale di per una superficie vitata complessiva di mq ;

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.445, in caso di dichiarazioni mendaci
e formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA
(ai sensi degli articoli 38 e 47 del DPR n. 445/2000)

di aver ultimato in data / / le operazioni di reimpianto/impianto del vigneto, come di seguito descritto:
Riferimenti catastali Caratteristiche delle superfici impiantate
L . - . Superficie
Superficie . . . | Destinazione | Irriguo .
Agro Foglio | P.la | catastale 'Anr?o di Conduzione | Varieta 'Ses'to di Forma di Produttiva (S/N) . v!tata
impianto impianto | allevamento impiantata
(maq) (DO IG VDT)
(mq)
1
2
3
4
Tot. mq
ALLEGA

O fotocopia del documento di identita del dichiarante, in corso di validita;
O estratto di mappa con I'indicazione delle superfici oggetto di reimpianto/impianto;
O altro

Ai sensi del D. Lgs. n.196/03, il sottoscritto consente il trattamento dei dati personali da parte dell’Ente in indirizzo per
il completamento del procedimento di reimpianto di vigneto e dell’attivita di controllo.

Luogo e data Il Dichiarante

Il dichiarante, con I'apposizione della firma dichiara, sotto la propria responsabilita, che quanto
esposto nella presente risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. La sotto-
scrizione non é soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente ad-
detto al ricevimento o nel caso in cui la domanda sia presentata unitamente a copia fotostatica
(non autenticata) del documento di identita del sottoscrittore.
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