
ALLEGATO A
AVVISO A MANIFESTARE INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI SPECIE DI RISORSE GENETICHE VEGETALI DI INTERESSE ALIMENTARE ED AGRARIO, DI MAGGIORE INTERESSE PER LA TOSCANA DAL PUNTO DI VISTA ECONOMICO, SCIENTIFICO O CULTURALE, NON ANCORA ISCRITTE NEI REPERTORI REGIONALI DELLA LR 64/2004, CHE NECESSITANO DI CARATTERIZZAZIONE, RECUPERO E CONSERVAZIONE.
Alla

Regione Toscana
Giunta Regionale

Settore “Consulenza, formazione e innovazione”

PEC: regionetoscana@postacert.toscana.it
IL SOTTOSCRITTO
_____________________________________________________________
NATO A ______________________________ IL ______________________________________
RESIDENTE A______________________________ IN VIA/PIAZZA _____________________
SE DITTA/SOCIETA’/ENTE INDICARE IL NOME DELLA DITTA/SOCIETA’/ENTE E IL  RUOLO RICOPERTO IN ESSO_____________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.)
___________________________________________
_______________________________________________________________________________
NUMERO DI TELEFONO/CEL.____________________________________________________
E-MAIL________________________________________________________________________
CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A.________________________________________________

Memore delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

Di manifestare l’interesse per il recupero, la caratterizzazione, la conservazione e valorizzazione della/e seguente/e risorsa/e genetica/he vegetali (ripetere la tabella A per ogni singola risorsa genetica):
TAB. A – SEGNALAZIONE DELLA RISORSA GENETICA VEGETALE (RIPETERE LA TABELLA A PER OGNI RISORSA GENETICA OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE):
	Specie:
	

	Nome comune della risorsa genetica:
	

	Sinonimi: 
	

	Fotografie allegate 
	numero.…………………..

	Luogo/hi di prima individuazione della risorsa genetica o attuale luogo/hi di conservazione (indicare indirizzo, nome e cognome del proprietario del terreno)

	

	Motivo dell’interesse al recupero e caratterizzazione (max 20 righe):



	Numero totale di soggetti interessati al recupero e alla caratterizzazione della risorsa genetica (riportare il nome di cui sopra)…………………………………………………………… diversi dal soggetto proponente la segnalazione: numero…………………


Data ____________

IL DICHIARANTE
_____________________

ALLEGATO A1

SOGGETTI/O INTERESSATI/O AL RECUPERO/CARATTERIZZAZIONE O ALLA VALORIZZAZIONE DELLA/E RISORSA/E GENETICA/HE SEGNALATA/E

Attenzione: per ogni soggetto riportato occorre la dichiarazione sostitutiva di certificazione di cui all’Allegato A2 – la mancanza della dichiarazione suddetta, il soggetto elencato non verrà considerato
Una riga per ogni soggetto interessato. Allargare o aggiungere righe sotto, se necessario.

	Soggetti/o interessati/o al recupero/caratterizzazione o alla valorizzazione delle risorse genetiche segnalate dalla manifestazione di interesse presentata da………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………

	Nome
	Indirizzo
	Ente (**)
	Attività (***)
	N° Telef.-  FAX - E-mail.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(**) 
Ente pubblico o privato. Se  “privato” indicare se trattasi di associazione, consorzio, azienda singola, fondazione,   privato cittadino, etc. 

(***) 
Indicare l’attività svolta: ricerca scientifica,  allevamento, trasformazione agroalimentare, etc. 

ALLEGATO A2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(da far compilare, sottoscrivere e completare per ogni soggetto interessato riportati nella tabella A1)
(D.P.R. 28/12/2000, n. 445, art. 46)

NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE‑ESENTE DA BOLLO (D.P.R. 28 dícembre 2000, n, 445, art. 37, c.1)

Il sottoscritto_______________________________________ nato a_______________________ 

 il_________________________residente in _________________________________________,

se ditta/società/ente indicare il nome e il ruolo ricoperto in esso___________________________
_____________________________________________________________________________
con sede in __________________________________ Cap __________ 

via __________________________________________________ telefono _________________ indirizzo mail __________________________________

con codice fiscale/partita IVA n.___________________________________________________

D I C H I A R A

a. di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;
b. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Codice sulla privacy adottato con D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

FIRMA

______________________________

Si allega copia di un valido documento di identità
