
 

ALLEGATO A: DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a ____________________ nato/a a _____________ (__) il __/__/____ 
residente a ________________________ Via/Piazza ______________________ n. ___ 
in qualità di 1_______________ della ditta avente ragione sociale 
_________________________, CUAA ________________, con riferimento alla domanda 
di sostegno alla misura Ristrutturazione e riconversione vigneti dell’OCM vitivinicolo della 
campagna 2018/2019 n. __________, presentata in adesione al bando regionale approvato 
con decreto n. 102/PSD del 7 giugno 2018 e ss.mm.ii 

 viste le difficoltà a completare entro il 20 giugno 2020 il vigneto oggetto di finanziamento 
con la domanda n. ___________ a causa dell’emergenza sanitaria dovuta a COVID-19, 
in quanto2 

__________________________________________________________________ 

 rilevato che, per quanto stabilito nella circolare di Agea Coordinamento prot. n. 25100 
del 06/04/2020, la situazione di crisi dovuta all’epidemia di COVID-19 in corso è del tutto 
assimilabile ad una causa di forza maggiore 

CHIEDE 

la variazione del cronoprogramma dei lavori ammessi a finanziamento con la domanda di 
Ristrutturazione e riconversione vigneti n. _____________ al 21 giugno 2021. A tal fine 

DICHIARA 

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall'art. 76 del citato D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

di essere consapevole che l’erogazione del saldo è subordinato all’effettiva dotazione del 
Programma nazionale di sostegno dell’OCM vitivinicolo assegnata alla Marche per 
l’annualità 2020/2021 e del rischio dell’eventuale minore erogazione del saldo rispetto 
all’aliquota del 20% prevista, sollevando da ogni responsabilità la Regione Marche e OP 
Agea. 

Il dichiarante autorizza ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 l’acquisizione ed il 
trattamento con strumenti elettronici e cartacei dei dati contenuti nel presente modello e 
negli eventuali allegati per le finalità e ai sensi del bando al quale la domanda n. 
___________ aderisce, compresi i controlli da parte degli Organismi comunitari e nazionali. 

Lì, _________________________ 
(luogo, data) 

Il Dichiarante 
(firma per esteso e leggibile)3 

________________________________ 

Il dichiarante, con l'apposizione della firma dichiara, sotto 

la propria responsabilità, che quanto esposto nella 

presente risponde al vero ai sensi e per gli effetti del 

D.P.R. n. 445/2000. La sottoscrizione non è soggetta ad 

autenticazione qualora sia apposta in presenza del 

dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la 

domanda sia presentata unitamente a copia fotostatica 

(non autenticata) del documento di identità del 

sottoscrittore. 

                                                             
1 Titolare, legale rappresentante 
2 Indicare sinteticamente le difficoltà riscontrate 
3 La domanda può essere sottoscritta digitalmente ai sensi del CAD 
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