
Caricamento attrezzature/macchinari senza fatture

Al CAA __________________________

RICHIESTA DI CARICO DELLE ATTREZZATURE ADIBITE A LAVORI AGRICOLI

Il/la  sottoscritto/a   _____________________________________________________________________

nato  a  ___________________________________  il  _________________________________  codice

fiscale________________________________________________________________________  e  residente

in ________________________________________________________________________in qualità di

 titolare   legale rappresentante

della Ditta ___________________________________________________________________________

CUAA __________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, e della
conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, di cui agli articoli 75 e 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

DICHIARA
(dichiarazione sostitutiva atto di notorietà, art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

di essere proprietario delle seguenti attrezzature agricole adibite a lavori agricoli

Categoria Marca Modello Telaio



Caricamento attrezzature/macchinari senza fatture

Dichiara, inoltre, di non essere in possesso di documentazione attestante la proprietà per i seguenti motivi: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

e pertanto ne chiede

l’iscrizione nel proprio fascicolo aziendale ai sensi dell’art. 2 comma 3 lett. d) del D.M. 14 dicembre 2001 n.

454.

Letto, confermato e sottoscritto

____________________ il _____________________       

FIRMA DEL DICHIARANTE

_________________________________
(per esteso e leggibile)

Visto del funzionario regionale

_________________________________________
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