uRegioneEmilia-Romagna
REPORT ANNUALE DEL SOTTOPRODOTTO

Il sottoscritto

nato a il

residente a

in

in qualita di legale rappresentante dell'impresa

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel
caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o
contenenti dati non piu rispondenti a verita;

consapevole, inoltre, delle conseguenze amministrative in merito alla
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere;

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 e seguenti del D.P.R. n. 445/2000
quanto segue:

Validita delle informazioni 31/12/

Produttore
Denominazione sociale:
CF/partita IVA:
Indirizzo sede legale:

Indirizzo sede operativa:

Sottoprodotto
Denominazione:

N° processo produttivo del sottoprodotto:
Tipologia di sottoprodotto:

Descrizione e caratteristiche:

Modalita di produzione:




Quantitativo annuo prodotto (kg):

Destinazione
Destinatari del sottoprodotto (ragione sociale):

Eventuali intermediari (ragione sociale):

Esistenza di un contratto di cessione del sottoprodotto (SI/NO):

Data di sottoscrizione dell’eventuale contratto:

IL DICHIARANTE

(luogo e data) (firma)

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato alla presenza
del dipendente addetto. La presente dichiarazione pu0 essere inviata anche a
mezzo fax o via telematica (PEC, applicazione web, ecc.), ovvero consegnata
tramite un incaricato. In tali casi deve essere allegata copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del dichiarante.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di
protezione dei dati personali): i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti
disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati
esclusivamente a tale scopo, anche con l'ausilio di strumenti informatici.

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO IN CASO DI FIRMA APPOSTA DINANZI AL DIPENDENTE ADDETTO
Estremi del documento in corso di validita n. rilasciato il
da

IL DIPENDENTE ADDETTO AL
SERVIZIO

(luogo e data) (firma)




