
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’  
(art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

(qualifica I.A.P.) 
 

 
 
Il sottoscritto___________________, nato a _______________ il ___________, residente 

a_________________________, tel._______________, codice fiscale_______________________, 

in qualità di________________________ dell’azienda agricola_____________________________ 

con sede in_______________________________________________________________________ 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale 
secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal 
controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 
decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), 
 

DICHIARA 
 

- di dedicare all’attività agricola e alle attività connesse (come definite ai sensi dell’art. 2135 
del Codice Civile) almeno il 50% del proprio tempo complessivo di lavoro e di ricavare 
dall’attività agricola almeno il 50% del proprio reddito complessivo da lavoro (escludendo 
ai fini del conteggio del reddito complessivo da lavoro le pensioni di ogni genere, gli 
assegni ad esse equiparati, le indennità e le somme percepite per l’espletamento di cariche 
pubbliche, ovvero di associazioni ed altri enti operanti nel settore agricolo, oltre ai redditi 
non da lavoro, come, ad esempio, i redditi da capitale e da fabbricati); 

 
- di non svolgere attività lavorativa extra-agricola per un tempo superiore alle 115 giornate 

lavorative in un anno; 
 

- di essere in possesso (da almeno 3 anni) di regolare iscrizione all’INPS per la previdenza 
agricola n°____________________________; 

 
- di essere in possesso di adeguate conoscenze e competenze professionali, ai sensi dell’art. 

5 del Reg. CE 1257/99; 
 
- che l’azienda agricola di cui il sottoscritto è ____________________: 

- ha un’estensione tale da richiedere almeno 104 giornate lavorative convenzionali di 
lavoro in un anno; 

- è in possesso di partita I.V.A. n°_____________________; 
- è in possesso di iscrizione alla C.C.I.A.A. 

 
 
Savigliano, il        IL DICHIARANTE 
 

□ Allegati: 
 
 


