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□ CASTAGNE            □ NOCCIOLE 

 

Si allega alla presente dichiarazione la fotocopia della carta d’identità del dichiarante. 
 
Copyright © Asprofrut: Copia ad uso personale. È vietata la riproduzione (totale o parziale) con qualsiasi mezzo effettuata e la sua messa a disposizione di terzi, sia in forma gratuita sia a pagamento. 

Il sottoscritto _________________________________________________________________  SOCIO N. __________ 

nato a ________________________________________________  il ________________________________________ 

Titolare dell’azienda ________________________________________________________________________________ 

P.IVA _________________________________________ C.F. _____________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara, sotto la propria responsabilità,  

• che effettuerà le operazioni volte al miglioramento qualitativo delle produzioni frutticole, come di seguito specificato: 

ESTREMI CATASTALI DEL TERRENO 
SUP. (HA) 

INTERESSATA 
DATA 

COMUNE SEZ. FOGLIO PARTICELLA  INIZIO FINE 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

• che i dati sopra forniti rispondono a verità e di non beneficiare di altri aiuti comunitari e/o nazionali e/o di altri tipo per 
le stesse spese; 

• che s’impegna al rimborso della somma ricevuta, su semplice richiesta, qualora le spese non fossero ammesse a 
contributo e/o al pagamento delle sanzioni, su semplice richiesta, qualora vengano elevate a seguito delle operazioni di 
controllo sul Programma Operativo e/o altre tipologie di controllo sull’OP.  
 

Data _________________        In fede   
 

 
 

        Firma ____________________________________ 


