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Agenzia Regionale Per Le Erogazione In 
Agricoltura In Valle d'Aosta 

Loc. La Maladière – Rue de la Maladière, 1 
11020 Saint-Chritophe (AO) 
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Oggetto : rescissione CONTRATTO FIENO / LETAME (CFL) sottoscritto nell’ambito del 
PSR 2014-2020 VALLE D’AOSTA 

 
 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 
 
titolare dell’azienda agricola  ______________________________________________________  
 
nato/a a  ________________________________________ il  _______/_______/_____________ 
 
residente a  ________________________  in via/fraz. __________________________  n. _____ 
 
CUAA _____________________________, 
 

conduttore di un’azienda agricola ZOOTECNICA di fondovalle 

 

e 

 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 
 
titolare dell’azienda agricola  ______________________________________________________  
 
nato/a a  ________________________________________ il  _______/_______/_____________ 
 
residente a  ________________________  in via/fraz. __________________________  n. _____ 
 
CUAA _____________________________, 
 

conduttore di un’azienda agricola FORAGGERA   

 
DICHIARANO 

 

 di voler recedere dal Contratto Fieno/Letame a partire dall’annata agraria 

____________________ per la seguente motivazione: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 di essere pienamente a conoscenza degli obblighi specifici che assume a proprio carico con la 

presente richiesta; 
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 che le dichiarazioni contenute nella richiesta e nei relativi allegati sono rese ai sensi degli artt. 

46 e 47 del D.P.R. n. 445/00, sotto la propria personale responsabilità; 

 di essere consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 per le 

ipotesi di falsità in atti e rilascio di dichiarazioni mendaci, anche in relazione alla perdita degli 

aiuti previsti dalla normativa comunitaria e nazionale in materia; 

 di aver ricevuto l’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo Privacy 

UE/2016/679 (GDPR) e di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente 

dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
.............................. lì .............................. 
 
 

      Il titolare dell’Azienda Zootecnica                                      Il titolare dell’Azienda Foraggera 
 
 
________________________________                              ________________________________ 
 
 

 
nota: 

La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del 
dipendente addetto a ricevere la dichiarazione ovvero la dichiarazione sia prodotta o inviata, unitamente a copia 
fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore (art. 36, comma 3 della l.r. 2 luglio 
1999, n. 18) 

 


