Carta intestata dell’azienda 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’        
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
resa al Consorzio per la Tutela del formaggio Pecorino Romano DOP
in applicazione del Piano di Regolazione dell’Offerta del Pecorino Romano DOP 
Decreto del Ministro delle Politiche Agricole n° 1831 del 9 marzo 2016

Il/la sottoscritto/a 
nato  a   _________ ) il ______________________________,residente a ____________________________________ ( ________ ) in  Via_______________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
In qualità di legale rappresentante della Società ( denominazione completa e P.IVA)…………….,  che  nella campagna casearia 2017/2018 sono stati prodotti Kg ……………… di formaggio Pecorino Romano DOP, pari a forme n° ____________,  conformi alle prescrizioni  del punto 3.7.2 “ Valorizzazione qualitativa del prodotto- Contenuto in Cloruro di Sodio”  del Piano di regolazione dell’Offerta,  per il quali richiede l’applicazione della franchigia prevista dal piano.
[bookmark: _Hlk5295855][bookmark: _GoBack]Dichiara di accettare senza eccezione alcuna le attività che il Consorzio riterrà opportune per la verifica della presente richiesta, ivi compresa la produzione della documentazione necessaria per la verifica della sussistenza dei requisiti previsti per il riconoscimento della franchigia.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 2016/679 e del D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


___________________, ______________
                 (luogo, data)
								Il Dichiarante

						……………………………………………..
								( timbro dell’azienda)




Si allega copia del documento di identità	
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