


              
Modello UMA4/DSAN scarico mezzi 
da utilizzare solo in caso di mezzo caricato precedentemente su UMA fuori regione

Spett.le 

Regione Abruzzo

Dipartimento Agricoltura

Servizio Territoriale per l’Agricoltura 

Abruzzo Sud – Coordinamento UMA

PEC: dpd026@pec.regione.abruzzo.it 

Email: info.uma@regione.abruzzo.it 

Oggetto: richiesta scarico mezzo caricato in precedenza su UMA fuori regione.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________

nato a ___________________________________ il ____________________________________

codice fiscale   ______________________________________ e residente in ________________

_______________________________________________________________________________

in qualità di 
( titolare 
 ( legale rappresentante

della Ditta: ____________________________________________________________________
con sede in ____________________________  Indirizzo__________________________________________  Tel. _________________________ 

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

che il mezzo agricolo _______________________________________________________________

tipo _______________________________ matricola telaio _______________________________

targa ______________________________  ( venduto  

( acquistato

alla /dalla ditta ________________________________  di ________________________________

è stato scaricato dal Registro Utenti Motori Agricoli dell’Ente  _______________________________

con sede in _______________________________________________ in data ______________

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni di cui all’art.13 del Regolamento (UE) n. 679/2016 e D. Lgs n. 101/2018, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto

____________________ il _____________________


      










FIRMA DEL DICHIARANTE










_________________________________

                                                                                                        (per esteso e leggibile)

La presente dichiarazione consegnata a mani è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, oppure sottoscritta e consegnata assieme alla copia fotostatica -fronte retro- leggibile, non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore, o trasmessa tramite posta elettronica certificata (PEC) e sottoscritta con firma digitale dal sottoscrittore o scansionata con la firma autografa e trasmessa tramite posta elettronica certificata (PEC), allegando la copia scansionata - fronte retro- di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
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