
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

(ai fini dell’iscrizione all’elenco regionale delle fattorie sociali – l.r. n. 14/2013) 

resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, 

esente dall'imposta di bollo (art. 37 D.P.R. 445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ………….……………………………………….……………………………………… 

   (cognome)    (nome) 

 

nato a ………….…………………………………..………………..……. (…….) il ……………………. 

 (luogo)  (prov.) (data) 

 

residente a ………….………………..……. (…….) in Via ………….………………..……. n. ……… 

 (luogo)  (prov.)   (indirizzo) 

 

In qualità di  

 

 legale rappresentante della ………….……………………………………….………………………. 

  (Ragione sociale) 

 

 titolare della ditta  ………….……………………………………….………………………………… 

  (Ragione sociale) 

 

consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

D I C H I A R A 

 

la permanenza, in capo alla ditta iscritta all’elenco regionale delle fattorie sociali _(indicare la Ragione 

sociale) ………….……………………………………….……………………………dei  requisiti necessari 

per l’iscrizione, di seguito riassunti: 

1. Conduzione di una superficie agricola minima pari a 10.000 metri quadri. 

2. Impiego minimo di 900 ore/anno , calcolate applicando i parametri ore/anno, definiti dalla DGR 

435/2015. 

3. Presenza dei requisiti specifici degli ambiti di iscrizione. 

4. Mantenimento regolarità della Posizione INPS tranne che per i soggetti rientranti in categorie 

esentate, ovvero regolarità del Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC); 

5. Rispetto degli obblighi giuridici nonché assolvimento degli adempimenti minimi previsti dal 

D.Lgs n. 81/2008 in materia di prevenzione e sicurezza e successive modifiche e integrazioni, 

ovvero di non deve aver avuto provvedimenti, di eventuali verifiche effettuate nell’ultimo  anno 

da parte del Servizio di Prevenzione Igiene Sicurezza Ambienti di Lavoro (SPISAL), che 

abbiano evidenziato il non rispetto degli obblighi di cui al D.Lgs. n. 81/2008. 

6. Non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione (tale requisito deve essere in possesso dell’ente nonché 

dell’imprenditore agricolo per una ditta individuale, dal rappresentante legale o Presidente per le 

società di persone, di capitale o per le cooperative e altre forme associate) 

7. Rispetto delle norme relative alla “Lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la 

pornografia minorile”, di cui al Decreto Legislativo n. 39 del 6 aprile 2014, e , ai sensi del DPR 

14 novembre 2003, n. 313, impegno a richiedere il rilascio del certificato penale del casellario 

giudiziario, per le persone da destinare nello svolgimento delle attività sociali con minori. 



 

 

  

8. Presenza di un contratto di assicurazione di responsabilità civile verso terzi per eventuali danni 

agli utenti o alle persone in relazione al servizio erogato (massimale minimo pari a 1.000.000,00 

euro). 

9. Coniugazione dell’attività agricola con l’attività sociale svolta. 

10. Che il soggetto avente svolto il percorso formativo obbligatorio di 100 ore risulta essere (nome 

cognome) ………….……………………………………………………………………………..  

in qualità di (indicare con una x la sotto riportata caratteristica): 

 Titolare della ditta; 

 Partecipe familiare; 

 Socio della società; 

 Referente incaricato ed assunto dalla ditta (dipendente con contratto di lavoro 

subordinato). 

 

11. Se il referente delle attività di agricoltura sociale non risulta essere il soggetto dichiarato in 

domanda di iscrizione, indicare i riferimenti alla nota di variazione ai sensi del paragrafo 11.1 

dell’allegato A alla DGR n. 2334/2014 nota prot. n. …………. del …………… . 

 

Per i soggetti iscritti da più di due anni: (indicare con una x la sotto riportata dichiarazione) 

12.  Che il soggetto di cui al punto  11 ovvero  12, ha frequentato, per almeno 16 ore, corsi 

di aggiornamento formativi sulle tematiche e discipline trattate nel corso base. 

Allegare documentazione relativa al corso e attestazione di frequenza dello stesso; 

 
DICHIARA IN OLTRE 

 

13. Che i dati indicati nelle allegate schede risultano veritieri. 

 Scheda SEZIONE a) Inserimento socio-lavorativo; 

 Scheda SEZIONE b) “Percorsi abilitativi e riabilitativi” 

 Scheda SEZIONE c) “Iniziative educative, assistenziali, formative e per il benessere 

personale” 

 Scheda SEZIONE d) “Reinserimento e reintegrazione sociale di detenuti ed ex detenuti”  

 

14. di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data 

Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa 

generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R. 

L’Informativa generale privacy è pubblicata nel sito www.regione.veneto.it, accessibile dal link: 

http://www.regione.veneto.it/web/agricoltura-e-foreste/fattorie-sociali. 

 

Data,………………………      FIRMA 
 

       ________________________________ 
          ( Il legale rappresentante/ datore di lavoro) 

 

http://www.regione.veneto.it/


 

 

  

 
Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000: 

la presente non è soggetta ad autenticazione della sottoscrizione se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la 

documentazione ovvero qualora sia inviata (tramite PEC al agroalimentare@pec.regione.veneto.it ) unitamente a fotocopia di un 

documento di riconoscimento valido del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). 

 
N.B. 

1) La Regione si riserva di effettuare il controllo ai sensi dell’art 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 28/12/2000, 

sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte e prodotte dagli interessati. 
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