
ALLEGATO 1

OGGETTO:  CONCESSIONE IN USO DI  PRATI  DA SFALCIO E PISTE DA SCI  DI  PROPRIETA'  DEL
COMUNE DI TRENTO IN LOCALITA' VARIE DEL MONTE BONDONE (TN) 

Il/ lasottoscritto/a____________________________________,nato/a  a ______________________________

il  ______________,  in  qualità  di  legale  rappresentante  dell'impresa

________________________________________________________________________________________

codice fiscale n.  _________________________ partita  I.V.A. n.  __________________________ con sede

legale in ______________________________________ via ______________________________ n.  _____

CAP ________________ tel. ____________________________ cellulare ____________________________

P.E.C. _________________________________________________________________________________

e-mail __________________________________________________________________________________

associazione di categoria  di riferimento  ______________________________________________________

DICHIARA

secondo le modalità di cui all'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle
responsabilità penali in cui incorre in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e delle
relative sanzioni  penali  previste dall’art.  76 del  medesimo D.P.R. n.  445/2000 ed a norma
dell'articolo 38, comma 3, dello stesso D.P.R. n. 445/2000:

□ a) che nei propri confronti non è stata pronunciata condanna con sentenza passata in giudicato, ne sentenza con
esito a sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale,
per un reato comportante la pena accessoria a contrarre con la pubblica amministrazione;

□  b) di essere titolare di impresa agricola, società cooperativa agricola, consorzio agricolo  purchè legalmente
costituiti ed iscritti all'archivio provinciale delle imprese agricole (APIA), sezione prima o sezione seconda;

□ c) di  essere  allevatore  di  bovini  e/o  caprini  e/o  ovini   regolarmente  registrati  alla  banca dati  nazionale  del
Ministero  della  Salute   ai  sensi   del  D.M.   31/01/2002  e  della  Circolare  del  Ministero  della  Salute  del
28/07/2005;

     Luogo e data 

________________

Firma

_____________________________________

Allegato: copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.

in carta libera 
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