
 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Ai sensi dell’art. 28 – comma 2 - D.P.R. 600/73) 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 DPR 445/2000) 

 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

COGNOME E NOME 
 

CODICE FISCALE 

LUOGO E DATA DI NASCITA 
 

 

IN QUALITÀ DI (es. amm.re unico, presidente cons. di amm.ne, titolare, 
ecc.)…………………………………………………………………………………………DEL SEGUENTE ENTE/DITTA/SOCIETA'  

DENOMINAZIONE (come da certificato di iscrizione al Registro delle Imprese o da atto costitutivo/statuto) 
 
 

SEDE LEGALE (VIA, NUMERO CIVICO E FRAZIONE)  
 
 

COMUNE 

CAP PROV. CODICE FISCALE 
 
 

PARTITA IVA N. ISCRIZIONE R.E.A. 
 

Tel  PEC e-mail 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA  
 

 

- di aver preso visione dell’ammontare del contributo erogabile per danni da fauna selvatica di cui 
alla Determinazione Dirigenziale n. …………. del ……….... (estremi provvedimento amministrativo di 
CONCESSIONE) 

 
- di rinunciare ad ogni azione, giudiziale e stragiudiziale, nei confronti della Regione Emilia-Romagna, 

per il risarcimento del danno cagionato all’attività agricola o di allevamento del richiedente per i 
medesimi eventi dannosi coperti dall’indennizzo, dal contributo di cui alla predetta determinazione. 

 
 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 – i dati sopraindicati sono prescritti dalle disposizioni vigenti 
ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati dalla Regione Emilia-Romagna anche con l’ausilio di mezzi 
elettronici e/o autorizzati, esclusivamente per tale scopo. Responsabile del trattamento è il Direttore Generale alle Risorse, 
Europa, Innovazione e Istituzioni – Regione Emilia-Romagna Viale A. Moro, 18 - 40127 Bologna. 
 
Il sottoscritto consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara che i dati 
forniti rispondono a verità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000). 
 
 
 
DATA _________________________                                        FIRMA  
 
         ______________________________ 

ALLEGARE: 
 

COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 


