D I C H I A R A Z I O N E
FASCICOLO AZIENDALE
Il sottoscritto ______________________________________________________________________ , 
in qualità di rappresentante legale dell’azienda agricola  ____________________________________,   con sede in _________________________ Via ____________________________________________
P. IVA ____________________________________

DICHIARA
Come previsto dalle disposizioni ministeriali (D.P.R. n. 503/99, Decreto legislativo n. 99/2004) che impongono l’obbligo della costituzione del fascicolo aziendale e del suo aggiornamento tramite i CAA (Centri di Assistenza Agricola),

di aver costituito il proprio fascicolo aziendale presso il CAA _________________________________
sede ufficio  ________________________________________________________________________  

Data   

Il Dichiarante

      __________________
