
 

 

  
 

 

 

ALLEGATO 1/E 
 
DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI PROFESSIONALI 
 

 

AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DEI CONTRATTI DI AFFITTO DI TERRENI E FABBRICATI A 
DESTINAZIONE AGRICOLA DI PROPRIETA’ DELL’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA MAGGIORE 
DELLA CARITA’ DI NOVARA – PERIODO 2024/2030 PER IL PODERE MARANGANA E 2022/2030 PER I 
RESTANTI PODERI 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO EX ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 

 

Il sottoscritto ________________________________ nato a ______________________ (__) il 

___________  

Residente in ________________________________________________________ (___), 

CAP____________, via ______________________________, n. _____ in qualità di 

 coltivatore diretto/ditta individuale agricola/imprenditore agricolo  

oppure 

 impresa agricola professionale/cooperativa agricola/associazione agricola  

con ragione sociale _______________________________________________________________________ con sede 

legale in ____________________________________________________________________ partita iva 

_______________________________, cod. fiscale _____________________________________ tel. 

__________________, fax ___________________, pec ________________________, e-mail 

_____________________________________. 

VISTO 

L’avviso pubblico per l’affidamento dei contratti di affitto di terreni e fabbricati a destinazione agricola di 

proprietà dell’Azienda Ospedaliero - Universitaria “Maggiore della Carità di Novara” - periodo 2024/2030 per 

il Podere Marangana e 2022/2030 per i restanti poderi, in attuazione della deliberazione del Direttore 

Generale N. 425 del 06/06/2022,   

MANIFESTATO 

il proprio interesse a partecipare alla procedura pubblica, indetta, ai sensi del combinato disposto dell’art. 4 

del d.lgs. n. 50/2016 e della Legge n. 11/1971, per l’affitto del LOTTO N.______ (_____________)  

CONSAPEVOLE 

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e 

della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni 

non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. cit., sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 

445/2000 

DICHIARA 

1. di possedere i requisiti di natura professionale richiesti per la partecipazione alla procedura in oggetto da 

data anteriore al 31/12/2016;   

2. di avere comprovata e dimostrabile esperienza nella coltivazione del riso; 

e allega in copia il proprio “Fascicolo aziendale” comprovante le dichiarazioni di cui ai punti 1 e 2   

Luogo ____________________ data ______________ 

 

Firma _______________________________ 

 

 

Si allega alla presente copia di documento d’identità di tutti i firmatari in corso di validità. 


