
Collaboratori  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’  
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 NR. 445) 

 

Il sottoscritto ___________________________ nato a ________________________ 

il ______________ C.F. __________________ residente a ____________________ 

in Via ________________________ nella sua qualità titolare/socio dell’azienda 

agricola/impresa agromeccanica _________________________________________ 

con sede in ________________________ Via ______________________________ 

con riferimento alle norme relative all’abilitazione all’uso del trattore agricolo e 

forestale, di cui al D.Lgs. 81/2008 – art. 73 e all’Accordo Stato – Regioni del 

22.02.2012, consapevole delle responsabilità penali in caso di mendaci dichiarazioni 

(art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 nr. 445) con la presente 
 

D I C H I A R A 
 

- che il sig./sig.ra _______________________ nato/a a ______________________ 

il _____________ residente a __________________ in via __________________ 

riveste la qualifica di collaboratore familiare della predetta azienda; 

- che la suddetta azienda dispone di trattori agricoli/forestali e di attrezzature per 

l’esecuzione di lavori agricoli; 

- che il coadiuvante possiede, con riferimento ad un decennio antecedente alla data 

del 31/12/2015, un’esperienza pluriennale nella conduzione di trattori agricoli e 

delle relative attrezzature. 

Inoltre, agli effetti del punto 9.4 dell’Accordo Stato – Regione del 22.02.2012, il 

sottoscritto dichiara di impegnarsi a far frequentare al suddetto coadiuvante, entro le 

scadenze previste dall’accordo stesso, il modulo di aggiornamento pratico per 

conseguire la definitiva abilitazione. 
"Informativa ai sensi del decreto  legislativo 196/2003” 

Si informa che: 
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione; 
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; 
- titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento; 
- responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Antincendi e Protezione Civile; 
- in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del decreto Legislativo 
196/2003. 

 

Luogo, _______________, il __________ 

Il dichiarante 

________________________ 

La presente domanda, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, è stata: 

� sottoscritta dal dichiarante in presenza del dipendente addetto, 

                                                                               Firma del dipendente addetto __________________________ 

� sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 


