
 
 
 
Allegato 3 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art.21 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 
 

Il/la sottoscritt_.......................................................................................................nat_ a 
..........................., C.F. ........................................................................................, residente in 
(via, piazza, ecc.) ................................................................................................................. 
Comune di ………......................................................................................... (Prov. ………..) 
in qualità di proprietario/amministratore pubblico del legname/legname di imballaggio in 
legno specificato, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 
28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 
del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
                                                                                            

• di essere a conoscenza che il/la Sig./Sig.ra........................................................................ 
in qualità di ……………………............................................, residente in (via, piazza, 
ecc)..................................................................................................................,Comune di 
………………………………………………(Prov…..)P.I./C.F..................................................
......................................ha presentato all’AMAP – Servizio Fitosanitario Regionale, ai 
sensi del ........................................., in data .............................................. comunicazione 
per il consenso allo spostamento di legname specificato e materiale di imballaggio 
specificato per Anoplophora glabripennis nelle aree delimitate proveniente da piante a 
dimora in terreni censiti al/ai foglio/i.........................................................., 
particella/e........................................................................................................ del Comune 
di....................................................................................................................(Prov………...) 

 di cui il/la sottoscritto/a è titolare/contitolare/amministratore; 
 

• di non avere motivazioni ostative con riferimento al procedimento amministrativo avviato 
in seguito alla comunicazione di cui al punto precedente della presente dichiarazione.  
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
Il/la sottoscritt_ dichiara, inoltre, che………..…………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

 

All’AMAP - SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE 
Via Thoma Edison, 2 – 60027 OSIMO (AN) 

Tel.071 8081  
PEC: amap.settoretecnico@emarche.it 

e-mail: fit@amap.marche.it 
 

 

mailto:fit@amap.marche.it


Il sottoscritto ha preso visione dell’informativa sulla privacy (art. 13 del Regolamento UE/2016/679), alla pagina 

https://www.amap.marche.it/agenzia/tutela-dati-personali-privacy [Informativa Trattamento Dati - 
Servizio Fitosanitario Regionale]. 

 
Luogo e data…………….……………………… …............/……...../…….......  

 
 

L’INTERESSATO 

…............................. 
Firma autografa / Firma digitale 

 

 
Il presente modulo deve essere compilato nelle parti di interesse, sottoscritto e inviato per via 
telematica ai recapiti indicati in alto a destra: a mezzo PEC o a mezzo mail congiuntamente a 
scansione di un documento d’identità se la firma non è digitale. 
Richieste non adeguatamente compilate e firmate non potranno essere prese in carico dal SFR 
ai fini della conferma di spostamento. 
 
 

 

https://www.amap.marche.it/agenzia/tutela-dati-personali-privacy
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