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Allegato 1) Domanda di partecipazione e dichiarazione sostitutiva per “Partecipazione Finale Circuito 
Allevatoriale Mipaaf – Verona 2020” 

 
 
Spett.le Agris Sardegna 
Servizio ricerca per la qualità e  
valorizzazione delle produzioni equine 
Piazza D. Borgia 4  
07014 Ozieri 
dirip@pec.agrisricerca.it  

 
 

 
 
Oggetto: L.R. n.5/2015 - Delibera di Giunta n. 24/34 del 08.05.2020 “Interventi a favore del comparto ippico. Programma 

2020. Legge regionale n. 5 del 9 marzo 2015, art. 16”. Manifestazione d’interesse finalizzata alla “Partecipazione 
Finale Circuito Allevatoriale Mipaaf – Verona 2020”. 

 Domanda di ammissione e dichiarazione sostitutiva (artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000).  
 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e 
nome)  

 

 

- data e luogo di nascita 
       

- residenza anagrafica  
 

- Codice Fiscale /PI 
       

- Telefono - fax  
     

- indirizzo e-mail   
         

Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai  sensi dell’art. 76 del 
DPR n. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, nonché le 
conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato. 

 

In qualità di proprietario del seguente cavallo qualificato per le finali del circuito allevatoriale MIPAAF 2020     

 

Nome del cavallo    .....................................................................  razza:   Anglo Arabo |_|           Sella Italiano |_| 

 

Anno di nascita       …………………………    mantello………………………..…      sesso: |M|      |F|      |C| 

 

nato: padre:……………………………………………….. madre: ……………………………………………..…..… 

 

nata (indicare) padre della madre: …………………………………………………………..…………………..……. 

 

Microchip nr. ……………………………………..Passaporto.N.  ……………..…………………………………..…                             

 

qualificato al Circuito Allevatoriale 2020 organizzato dal MIPAAFT nella categoria …………………………….. 
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CHIEDE 

 

Di essere ammesso al programma finalizzato ad incentivare la "Partecipazione dei cavalli sardi alla Finale Circuito 
Allevatoriale  Mipaaft - Verona 2020”. al fine di ottenere il contributo finanziario.  

   

 
Allo scopo dichiara: 

1. di essere cittadino italiano. 

2. di essere residente in Sardegna e che il cavallo cui si riferisce la presente istanza proviene da scuderia o allevamento 
residente in Sardegna. 

3. di non essere dipendente dell'Agris. 

4. che non sussiste alcuna causa che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione ed in particolare 
di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato per reati contro la Pubblica 
Amministrazione e/o contro gli animali e/o il patrimonio pubblico. 

5. di essere consapevole che le azioni di sostegno di cui al presente procedimento si configurano come aiuti di Stato 
e che, pertanto, devono essere concesse nel rispetto della normativa dell’Unione Europea. 

6. d’impegnarsi, al fine di perfezionare il diritto ad ottenere il rimborso forfettario, a produrre, entro e non oltre le ore 
12.00 del giorno 23.11.2020 la documentazione necessaria ad attestare i titoli di viaggio e di trasporto del cavallo 

dalla Sardegna alla sede dell’evento.   
 

DICHIARA INOLTRE:  

 
1. di obbligarsi a dimostrare quanto sopra riportato a semplice richiesta dell'Amministrazione. 

 
2. di aver preso visione integrale dell'Avviso inerente la procedura in oggetto e di accettare interamente le condizioni in 

esso contenute.  
 

3. di essere consapevole che le informazioni di cui l'Agenzia verrà in possesso saranno trattate nel rispetto della vigente 
normativa, compatibilmente con le funzioni istituzionali, le disposizioni di legge e regolamentari concernenti i pubblici 
appalti, nonché secondo le disposizioni riguardanti il diritto di accesso ai documenti e alle informazioni in possesso 
della Pubblica Amministrazione, e che i diritti spettanti a riguardo sono quelli di cui all'art. 7 del D.lgs. 196/2003, e di 
acconsentire al trattamento dei dati da parte dell'AGRIS Sardegna. 

 
 

 
Allega: 

- Modulo indicazione dati Conto Corrente (bancario o postale); 
 

- Copia del proprio documento d'identità (ai sensi dell'Art. 38, Co 3, del D.P.R. N 445/200.) 
 
 
 
 

 
luogo......................................data.................      

 
FIRMA DEL DICHIARANTE 

 (PER ESTESO E LEGGIBILE)  
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Comunicazione dati  conto corrente  

 Spett.le AGRIS Sardegna 

Servizio ricerca per la qualità e 
valorizzazione delle produzioni 
equine 
P.zza D. Borgia, 4 
07014 Ozieri (SS) 
 
 
 
  

OGGETTO:   L.R. n.5/2015 - Delibera di Giunta n. 24/34 del 08.05.2020 “Interventi a favore del comparto ippico.    
Programma 2020. Legge regionale n. 5 del 9 marzo 2015, art. 16”. Manifestazione d’interesse finalizzata 
alla “Partecipazione Finale Circuito Allevatoriale Mipaaf – Verona 2020”. 

  Domanda di ammissione e dichiarazione sostitutiva (artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000).  
 
 
Il Sottoscritto  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato a ……………………………………………………..  il  ………………………………………………………………………….. 

in qualità di 

 ................................................................... 

 ...................................................................  

dell’operatore economico 

 ................................................................... 

 ...................................................................  

sede legale ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

codice fiscale/P.IVA …………………………………………………………………………………………………………………..… 

 

COMUNICA  

Le coordinate del proprio conto corrente * sul quale nel caso di accertamento dei requisiti e diritto in graduatoria gli venga 
erogata la somma prevista all’art. 3 dell’Avviso di cui all’oggetto. 
* (il conto corrente deve essere intestato al proprietario della fattrice) 

intestatario del C/C …………………………………………………………. 

Dati  Bancari o  Postali: …………………………………………………………… 

Banca o Posta …………………………………………………………… 

Città/filiale ……………………………………………………………. 

Coordinate Bancarie  
 

Cod. 
Nazionale 
(2 lettere) 

Check 
(2 cifre) 

CIN 
(1 lett.) 

A.B.I. 
(5 cifre) 

C.A.B. 
(5 cifre) 

N. Conto 
(12 caratteri) 

 
 

 

                          

 
 

 

Data …………………………………….                                      Timbro e firma del legale rappresentante 
…………………………………………………………………… 


