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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(artt. 47 del dpr 28/12/2000, n. 445)

Io sottoscritto/a

nato/a il
 a
 Prov.
Cod. Fisc.


residente in
 Provincia
 Cap


Via/piazza


che si autoidentifica con documento _____________n.
 rilasciato da
 il 

· consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000;

· informato che i dati resi sono prescritti dalle disposizioni vigenti per il procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo (art. 13 del regolamento UE 2016/679),
DICHIARO,  ai fini della riscossione della Domanda Unica/PSR n.
 erogata da ARPEA per un importo di €


A) di essere (grado parentale con il de cuius)
 e     legittimo  coerede del/della 


Signor/a
 Cod. Fisc.



nato/a il
 a 



deceduto/a in data 
 titolare dell’azienda agricola 



C.F.
 P. IVA.


B) che gli eredi legittimi e/o testamentari del/la defunto/a, oltre a me dichiarante, sono i seguenti:

	   N.
	Cognome e Nome
	Codice Fiscale
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Relazione  di parentela con il de cuius

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


Luogo e data,

Firma del dichiarante 



(per esteso e leggibile)
(Allegare copia di un documento di identità e, cortesemente, copia di certificato di morte del de cuius)
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DICHIARAZIONE

Io sottoscritto/a 
  nato/a il 



 a 
  Provincia 
  Cod. Fisc. 


 residente in 
 Provincia 
  Cap 


in Via/Piazza 


che mi autoidentifico con documento di identità 
 n. 


rilasciato da 
 il 

In qualità di erede del/la Signor/a  
 Cod. Fisc. 


nato/a il 
 a 
 deceduto/a in data 


titolare dell’azienda agricola
C.F./ P. IVA


· consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000;

· informato/i che i dati resi sono prescritti dalle disposizioni vigenti per il procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo (art. 13 del regolamento UE 2016/679),
RICHIEDO/AUTORIZZO

la riemissione del pagamento relativo alla Domanda Unica/PSR n
 per un importo
di € 
 dei contributi erogati nel settore agricolo da ARPEA spettanti al de cuius tramite bonifico bancario sul conto corrente di seguito indicato:

Conto corrente intestato a 


CODICE IBAN:  


Banca/Posta ……………………………………………… Agenzia/Filiale di 

Luogo e data 

Firma del dichiarante 


(per esteso e leggibile)
Allegare obbligatoriamente:

Presa visione informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679
Informativa sul trattamento dei dati personali
ai sensi del GDPR 2016/679
Gentile Beneficiario, 
La informiamo che i dati personali da Lei forniti a ARPEA (Agenzia Regionale Piemontese per le erogazioni in agricoltura) sono trattati secondo quanto previsto dal “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento Generale sulla Protezione dei dati, di seguito GDPR)”.
Ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679, Le forniamo, pertanto, le seguenti informazioni: 
· i dati personali a Lei riferiti verranno raccolti e comunque trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda e comunicati ad Arpea. Il trattamento è finalizzato all’espletamento dei procedimenti definiti nei Regolamenti 1305/2013 e 1307/2013 e nel Dm 12/01/2015  n. 162. I dati acquisiti in esecuzione della presente informativa sulla richiesta di contributo saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al/i procedimento/i amministrativo/i per il/i quale/i vengono comunicati;
· il conferimento dei Suoi dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità   sopradescritte; ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del Titolare del trattamento ad erogare il servizio richiesto;
· Il Responsabile della protezione dati (DPO) è contattabile all’indirizzo dpo@cert.arpea.piemonte.it;
· Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Arpea, protocollo@cert.arpea.piemonte.it. Sul sito web istituzionale http://www.arpea.piemonte.it è disponibile l’elenco dei Responsabili del trattamento.
· i Suoi Dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e responsabili (esterni) individuati dal Titolare o da soggetti incaricati individuati dal Responsabile (esterno), autorizzati ed istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative adeguate per tutelare i diritti, le libertà e i legittimi interessi che Le sono riconosciuti per legge in qualità di Interessato;
· i Suoi dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (d.lgs. 281/1999 e s.m.i.);
· i Suoi dati personali sono conservati, per il periodo previsto dal piano di fascicolazione e conservazione dell’Ente;
· i Suoi dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo extra europeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in vigore, né di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione.
Potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, quali: la conferma dell’esistenza o meno dei suoi dati personali e  la loro messa a disposizione in forma intellegibile; avere la conoscenza delle finalità su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (DPO) o al Responsabile del trattamento, tramite i contatti di cui sopra o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.

PER PRESA VISIONE: 

________________, lì __/__/____ 


Firma______________________________



      (per esteso e leggibile)
DA  ALLEGARE ALLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

