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REGIONE MARCHE -Servizio Politiche Agroalimentari  
 

DOMANDA DI ADESIONE AL CATALOGO PER LA FORMAZIONE PER LO SVILUPPO RURALE 
Azioni nel campo della formazione professionale e dell’informazione 

Tipologia 5 -  formazione per utilizzatori, distributori e consulenti di prodotti fitosanitari 
DGR n. 1312/2014, DGR n. del 366/2015 e DGR n. 636/2015. 

BANDO anno 2021 
 

ALLEGATO E 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e succ. mod. e integr.) 
 
 
Il sottoscritto __________________________ nato a ________________ Prov. (__) il __/__/____ 

residente ____________________________________________ Prov. (__) 

Via _____________________________    n.__, Codice Fiscale _________________ in qualità di 

DOCENTE per i corsi di formazione nel settore fitosanitario ai sensi della DGR 132/2014 per conto 

dell’ENTE FORMATORE denominato ___________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla 
base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R. 445/2000; ai sensi e per gli 
effetti dell’articolo 47 D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità  

 
DICHIARA E ATTESTA 

 

Che  ai sensi DGR 1312/2014 il sottoscritto in qualità di docente coinvolto nei corsi propedeutici 
al rilascio od al rinnovo delle abilitazioni, ad esclusione dei corsi finalizzati alla formazione dei 
consulenti, non ha rapporti di dipendenza o di collaborazione diretta, a titolo oneroso, con 
strutture che distribuiscono sul mercato i prodotti fitosanitari, o con le società titolari di 
autorizzazione di prodotti fitosanitari, secondo la definizione di cui all'art. 3, paragrafo 24 del 
regolamento (CE) n. 1107/2009.  
 
 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 
e regolamento (UE) 2016/679, 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 e data _______________  
 

FIRMA AUTOGRAFA O DIGITALE DEL SOTTOSCRITTORE 

 
________________________ 

La firma è autenticata a norma dell’art. 38 DPR 445/2000 con la presentazione di copia fotostatica non autenticata 
di un documento di identità del sottoscrittore che deve essere allegata. 

Oppure 
Firma Digitale ai sensi del C.A.D. (Codice dell’Amministrazione Digitale 
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