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REGIONE BASILICATA

Dipartimento Agricoltura, Sviluppo Rurale Economia Montana
Viale della Regione

85100 Potenza

Oggetto: Elenco regionale delle fattorie didattiche - Richiesta iscrizione
Il/la sottoscritto/a
..............................................................................................................
nato/a a
prov. (
)
il
/
..../......................
residente a
prov. (
) in via
n° .........

codice fiscale
tel
cell................................

legale rappresentante dell'impresa [image: image2.wmf] agricola [image: image3.wmf]agrituristica denominata .......................................................

con sede legale in
ubicata in località
…………………………………..............

Via e n° civico………………..CAP……………. Comune……………………………………………prov. ( ............)
tel azienda "'
fax ..............................................................................

e-mail
indirizzo web ..................................................

partita IVA ...........................................................

Reg. imprese C.C. I. A. A. di ………………………………….n°………
chiede
l’iscrizione nell'elenco regionale delle fattorie didattiche.
A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punibile ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

Dichiara
- di rispettare pienamente le condizioni espresse nella carta della qualità.
si impegna
a consentire in ogni momento, l’accertamento dei requisiti richiesti da parte degli Uffici competenti della Regione Basilicata e a fornire, su richiesta, evidenza documentale.
Allega

· carta della qualità debitamente sottoscritta ;
· scheda descrittiva aziendale e dell’offerta didattica debitamente sottoscritta ;
· attestazione di conseguita formazione in materia di fattorie didattiche promossa o realizzata dalla Regione;

· certificato camerale di iscrizione nel registro delle imprese agricole;

· copia di un documento di identità per l’autocertificazione di quanto riportato nella presente domanda e negli allegati.
Data……………………………………














Firma dichiarante (per esteso e leggibile)
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