
ALLA C.A. DI:
REGIONE EMILIA-ROMAGNA
DIREZIONE GENERALE AGRICOLTURA, CACCIA E PESCA
SETTORE ORGANIZZAZIONI DI MERCATO, QUALITÀ E PROMOZIONE
AREA SETTORE VEGETALE
PEC: AGRAPA@POSTACERT.REGIONE.EMILIA-ROMAGNA.IT







Distretti del biologico - Legge regionale 14/2023 e deliberazione di Giunta regionale 2049/2023
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO DELL’ELENCO 
DEGLI ADERENTI AL DISTRETTO DEL BIOLOGICO


Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome _________________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________________________________ il ___/___/_____
residente a ______________________________________________________________________________
indirizzo ______________________________________________________________________ n. ________
codice fiscale ____________________________________________________________________________
nella sua qualità di rappresentante legale del DISTRETTO DEL BIOLOGICO denominato:
_______________________________________________________________________________________
con sede legale ___________________________________________________________________________
codice fiscale / partita IVA __________________________________________________________________
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________________

DICHIARA ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, che l’elenco degli aderenti al distretto del biologico contenuto nel foglio di calcolo allegato alla presente dichiarazione è completo e i dati ivi riportati corrispondono al vero.
Dichiara infine di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, allegata alla presente domanda e altresì scaricabile dal portale tematico della Regione Emilia-Romagna. 

Luogo e data

Firma digitale del dichiarante

_______________________

/--------/

ALLEGARE: Foglio di calcolo (es. excel) con indicate, per ciascun partecipante, le seguenti informazioni: ragione/denominazione sociale, sede legale e sede operativa, P. Iva/C.F., categoria di appartenenza tra quelle previste al par. 5.3 della deliberazione (es. imprenditore agricolo, operatore della filiera bio, associazione di produttori ecc.), ID notifica del biologico (se presente), ruolo nel distretto (es. consigliere, presidente, socio/associato ecc.).
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