
AVVISO PUBBLICO PER L’ACCOGLIMENTO DI NUOVE DOMANDE  

ANNUALITA’ 2010 

ALLEGATO B 

“MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE DELLE PRIORITA’ SOGGETTIVE” 

Allegato alla domanda di adesione a nuovi impegni previsti dalla Misura 211 per l’attribuzione 

delle “Priorità Soggettive” previste dal Meccanismo di Selezione delle domande per la definizione 

della graduatoria, se prevista. 

Il sottoscritto ____________________________________________ titolare della domanda 

n.___________________, consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni così 

come espressamente stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara: 

Punti 2-3 dei Criteri di Selezione: 

 

azienda zootecnica certificata BIO in introduzione 
destinata alla produzione di Parmigiano Reggiano 
DOP e carne Bovina 

SI NO 

azienda zootecnica certificata BIO in mantenimento 
destinata alla produzione di Parmigiano Reggiano 
DOP e carne Bovina 

SI NO 

altra azienda zootecnica certificata BIO in 
introduzione 

SI NO 

altra azienda zootecnica certificata BIO in 
mantenimento 

SI NO 

azienda vegetale (no foraggere) certificata BIO in 
introduzione 

SI NO 

azienda vegetale (no foraggere) certificata BIO in 
mantenimento 

SI NO 

azienda con foraggere in prevalenza certificata BIO 
in introduzione 

SI NO 

azienda con foraggere in prevalenza certificata BIO 
in mantenimento 

SI NO 

azienda zootecnica in introduzione destinata alla 
produzione di Parmigiano Reggiano DOP e carne 
Bovina 

SI NO 

azienda zootecnia in mantenimento destinata alla 
produzione di Parmigiano  Reggiano DOP e carne 
Bovina 

SI NO 

altra azienda zootecnica in introduzione SI NO 

altra azienda zootecnica in mantenimento SI NO 

azienda vegetale (no foraggere) in introduzione  SI NO 

azienda vegetale (no foraggere) in mantenimento SI NO 

azienda con foraggere in prevalenza in introduzione SI NO 

aziende con foraggere in prevalenza in 
mantenimento 

SI NO 

 



 

 

 

 

Punto 4 dei Criteri di Selezione: 

 

   Imprenditore agricolo 

professionale 

1° 

insediamento 
(bararre in caso positivo) 

DONNA < 40 
ANNI 

SI NO SI NO  

  UOMO < 40 
ANNI 

SI NO SI NO  

DONNA > 40 
ANNI 

SI NO SI NO  

  UOMO > 40 
ANNI 

SI NO SI NO  

 

 

 

Luogo, data: 

___________________________________ 

 

 Firma del Beneficiario 

_________________________________ 

 


