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   Allegato A 

  

 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA AI REQUISITI MINIMI IN MATERIA DI AMBIENTE, 
IGIENE E BENESSERE DEGLI ANIMALI 

(Art. 5 Regolamento C.E. 1257/1999 del consiglio del 17/5/1999 e s.m.i. e D.G.R. n. 272 del 22/2/2006) 
 

 
 Il/La sottoscritt _________________________________________________________ 
     (Cognome e nome) 
 
 ______________________________________________________________________ 
 (Luogo e data di nascita) 
 
 ______________________________________________________________________ 
 (Indirizzo) 
 

 in qualità di ____________________________________________________________ 
 
 della Impresa agricola____________________________________________________ 
 
 iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________  
 
 Partita IVA ________________________ codice fiscale __________________________ 
 
 ed ubicata in _____________________________________________________________ 
 
 località __________________________________________________________________ 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità previste dall’art. 76 
del medesimo decreto 
 

DICHIARA 
 

che la propria azienda agricola è condotta nel rispetto dei requisiti come definiti nell’allegato B) 

alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 272 del 22 febbraio 2006, in conformità delle norme 

comunitarie, nazionali e regionali vigenti in materia e con riferimento ai campi di condizionalità: 

ambiente, sanità pubblica, salute, identificazione e registrazione animali, igiene e benessere dei 

medesimi, nonché al mantenimento dei terreni agricoli in buone condizioni agronomiche e 

ambientali. 

Lì ________________________ 

 

Il Titolare dell’Azienda/legale rappresentante 

_______________________________________ 

Sottoscrizione in forma autenticata ovvero ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR 445/2000 

 

COMUNE DI ________________________________ 
 
Provincia di _________________________________ 


