
Allegato 3 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA   

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  
  
Oggetto: PSR Umbria 2014- 2020. Misura 6 - Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento 
d’impresa per attività extra agricole nelle zone rurali”.    
 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, 
attestazione degli estremi del titolo di proprietà / possesso.   

  
Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.____) 
il _________________, Codice Fiscale _____________________________________________  , 
residente a _____________________________________________________________________ 
in via/Piazza ______________________________________n._________ (CAP______________) 
in qualità di (barrare la casella che interessa) 
□ titolare  
□ rappresentante legale della ditta ___________________________________________________  
con sede legale a  __________________________________________________ (Prov______) - 
Via/Piazza______________________________________n.___________(CAP______________), 
partita IVA / Codice Fiscale_________________________________________________________  
  
- consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e della 
conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 
 

DICHIARA  
  
sotto la propria responsabilità, che l’immobile oggetto di Domanda di Sostegno censito in catasto: 
Comune di ____________________, sezione __________ foglio _______, mappale ___________ 
sub. __________ e ubicato in via ____________________________________________ al civico 
n. ...............,  risulta essere:   
□ di mia esclusiva proprietà/usufrutto;  
□ in comproprietà con i seguenti soggetti:   
1 _____________________________________________________________________________ 
2 _____________________________________________________________________________ 
3 _____________________________________________________________________________ 
□ in affitto (il contratto di affitto dovrà essere di durata almeno pari a cinque (5) anni dalla data di 
notifica del provvedimento di concessione);  
□ altro diritto, escluso il comodato (specificare) …………………………………………………..  
  
come risulta da atto notarile stipulato in data __________ dal notaio _______________________, 
iscritto al distretto notarile di _________________________; con atto registrato presso l’Agenzia 
delle Entrate di _______________________________il ______________ al n° _______________ 
  
Informativa trattamento dati personali   Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 Codice in materia di 
protezione dei dati personali, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono 
rese. L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai 
sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003.    
  
Luogo e data, ____________________________    
  
Timbro e firma * __________________________     
  

   
* Allegare copia del documento di riconoscimento del/i dichiarante/i in corso di validità.  



  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA   

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  
  
Oggetto: PSR Regione Umbria 2014- 2020. Misura 6 - Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto 
all’avviamento d’impresa per attività extra agricole nelle zone rurali”.    

Autorizzazione del /i proprietario /i alla realizzazione del PSA.   
  
Il/i sottoscritto/i:   
1. Cognome __________________________________ Nome_____________________________ 
Cod. Fisc. __________________ Luogo di nascita ______________________________________ 
data di nascita____________ Prov._____, residente nel Comune di ________________________ 
Prov. _______ Via ______________________________________________ n. civico _________,    
Proprietario per (in %) _______ dell’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ 
via __________________________________n°______ distinta nel Catasto dei Fabbricati al 
Foglio _________Particella ________Sub________; 
2. Cognome __________________________________ Nome_____________________________ 
Cod. Fisc. __________________ Luogo di nascita ______________________________________ 
data di nascita____________ Prov._____, residente nel Comune di ________________________ 
Prov. _______ Via ______________________________________________ n. civico _________,    
Proprietario per (in %) _______ dell’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ 
via __________________________________n°______ distinta nel Catasto dei Fabbricati al 
Foglio _________Particella ________Sub________; 
3. Cognome __________________________________ Nome_____________________________ 
Cod. Fisc. __________________ Luogo di nascita ______________________________________ 
data di nascita____________ Prov._____, residente nel Comune di ________________________ 
Prov. _______ Via ______________________________________________ n. civico _________,    
Proprietario per (in %) _______ dell’unità immobiliare sita nel Comune di ____________________ 
via __________________________________n°______ distinta nel Catasto dei Fabbricati al 
Foglio _________Particella ________Sub________;;  
  

DICHIARA/DICHIARANO  
  
- di aver preso visione del Bando pubblico per l’ammissione ai finanziamenti per la Misura 6 - 
Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento d’impresa per attività extra agricole nelle zone 
rurali” del PSR Regione Umbria 2014-2020; 
- di condividere il Piano di Sviluppo Aziendale che il richiedente intende realizzare sull’unità 
immobiliare sita nel Comune di _____________________________________________________ 
via _________________________n°______ distinta nel Catasto al Foglio _________Particella 
________Sub________, di cui risulta: 
 
□ affittuario 
 
□ usufruttuario 
 
giusto atto Rep____________________ Racc. ____________________ del _________________;   
 
- di essere a conoscenza degli impegni che, in caso di concessione del finanziamento, saranno a 
carico del richiedente e dei conseguenti vincoli nel godimento dell’immobile;   
  

AUTORIZZA / AUTORIZZANO  
  
- il richiedente a realizzare il Piano di Sviluppo Aziendale di durata pari a 30 mesi triennale 
dell’attività extra agricola da intraprendere, redatto secondo lo schema di allegato alla Domanda di 
Sostegno; 
- l’esecuzione di miglioramenti, addizioni e/o trasformazioni.  



  

  
Informativa trattamento dati personali.  Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 Codice in materia di 
protezione dei dati personali, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono 
rese. L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai 
sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003.  
  
Luogo e data, _____________________  
  
Firma* __________________________  
  

  
Firma* __________________________  
  

  
Firma* __________________________  
  
* Allegare copia del documento di riconoscimento del/i dichiarante/i in corso di validità. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA   
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

  
Oggetto: PSR Regione Umbria 2014- 2020. Misura 6 - Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto 
all’avviamento d’impresa per attività extra agricole nelle zone rurali”.    
 
Autorizzazione del/i comproprietario/i e del coniuge in comunione legale alla realizzazione 

del PSA.   
  
Il/i sottoscritto/i:   
1. Cognome ____________________________________ Nome_______________________ 
Cod. Fisc.__________________________ Luogo di nascita __________________________ data 
di nascita_________ Prov._____, residente nel Comune di _______________________________ 
Prov._______Via____________________________________________________ n. civico _____, 
 

□ Proprietario per (in %)_______dell’unità immobiliare sita nel Comune di 

____________________________________ via _______________________n°______ distinta 
nel Catasto dei Fabbricati al Foglio _________Particella ________Sub________; 
 

□ Coniuge in comunione legale. 
 
2. Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 
__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 
residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 
Via_________________________________________ n. civico _____, 
 

□ Proprietario per _______% dell’unità immobiliare sita nel Comune di ______________________ 

via _______________________n°______ distinta nel Catasto dei Fabbricati al Foglio 
_________Particella ________Sub________; 
 
3. Cognome _____________________ Nome_______________________ Cod. Fisc. 
__________________ Luogo di nascita _______________ data di nascita_________ Prov._____, 
residente nel Comune di ________________ Prov. _______ 
Via_________________________________________ n. civico _____, 
 

□ Proprietario per _______% dell’unità immobiliare sita nel Comune di ______________________ 

via _______________________n°______ distinta nel Catasto dei Fabbricati al Foglio 
_________Particella ________Sub________;  
  

DICHIARA/DICHIARANO  
  
- di aver preso visione del Bando pubblico per l’ammissione ai finanziamenti per la Misura 6 - 
Tipologia di intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento d’impresa per attività extra agricole nelle zone 
rurali”. del PSR Regione Umbria  2014-2020; 
- di condividere il Piano di Sviluppo Aziendale che il richiedente intende realizzare sull’unità 
immobiliare sita nel Comune di ___________________________________________________ 
via_____________________________n°______ distinta nel Catasto al Foglio 
____________Particella ________Sub________, di cui risulta comproprietario, giusto atto 
Rep____________________ Racc. ____________________ del _________________; 
- di essere a conoscenza degli impegni che, in caso di concessione del finanziamento, saranno a 
carico del richiedente e dei conseguenti vincoli nel godimento dell’immobile;   
  

AUTORIZZA / AUTORIZZANO  



il richiedente a:    
- presentare la Domanda di Sostegno a valere sul Bando relativo alla Misura 6 - Tipologia di 
intervento 6.2.1 “Aiuto all’avviamento d’impresa per attività extra agricole nelle zone rurali”; 
- realizzare il Piano di Sviluppo Aziendale di durata pari a 30 mesi Triennale dell’attività extra 
agricola da intraprendere, redatto secondo lo schema allegato alla Domanda di Sostegno; 
- presentare le relative Domande di Pagamento e la relativa documentazione richiesta; 
- riscuotere e gestire le somme relative all’eventuale contributo, da accreditarsi su apposito c/c 
dedicato all’operazione.  
  
Informativa trattamento dati personali  Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 Codice in materia di 
protezione dei dati personali, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono 
rese. L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai 
sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003.  
  
Luogo e data, …………………….  
  
Firma* __________________________  
  

  
Firma* __________________________  
  

  
Firma* __________________________  
  
* Allegare copia del documento di riconoscimento del/i dichiarante/i in corso di validità.  


