MODELLO ALLEGATO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 47 D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Allegata alla domanda di autorizzazione FIDA PASCOLO per l'anno _2024/2025_

Il/La sottoscritto/a __________________ nato/a a _______ (_) il _________ e residente a ________ (_) alla via_________________ Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

Che il bestiame da avviare/avviati al pascolo nei terreni comunali è il seguente:

N. __________ BOVINI di età superiore a 36 mesi, identificati come descritto nella tabella di seguito:

	N.
	Specie
	Codice identificativo
	
	N.
	Specie
	Codice identificativo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


N. _____ BOVINI di età compresa tra 24 e 36 mesi, identificati come descritto nella tabella di seguito:

	N.
	Specie
	Codice identificativo
	
	N.
	Specie
	Codice identificativo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


N. _____ BOVINI di età compresa tra 12 e 24 mesi, identificati come descritto nella tabella di seguito:

	N.
	Specie
	Codice identificativo
	
	N.
	Specie
	Codice identificativo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


N. _____ BOVINI di età compresa tra 4 e 12 mesi, identificati come descritto nella tabella di seguito:

	N.
	Specie
	Codice identificativo
	
	N.
	Specie
	Codice identificativo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


N. _______ OVINI e caprini Adulti di età superiore a 12 mesi, identificati come descritto nella tabella di seguito

	N.
	Specie
	Codice identificativo
	
	N.
	Specie
	Codice identificativo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


N. _______ OVINI  e caprini Adulti di età compresa tra i 4 e i 12 mesi, identificati come descritto nella tabella di seguito

	N.
	Specie
	Codice identificativo
	
	N.
	Specie
	Codice identificativo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


N. ________ EQUINI adulti di età maggiore di 24 mesi, identificati come descritto nella tabella di seguito:

	N.
	Specie
	Codice identificativo
	
	N.
	Specie
	Codice identificativo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


N. ________ EQUINI adulti di età compresa tra i 12 e i 24 mesi, identificati come descritto nella tabella di seguito:

	N.
	Specie
	Codice identificativo
	
	N.
	Specie
	Codice identificativo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


N. ________ EQUINI adulti di età compresa tra i 4 e i 12 mesi, identificati come descritto nella tabella di seguito:

	N.
	Specie
	Codice identificativo
	
	N.
	Specie
	Codice identificativo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Trecchina, ____________ 

Il/La Dichiarante

_____________________



Informativa ai sensi D.Lgs. 30-06-2003, n. 196 e ss.mm.ii.:

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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