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RAGIONE SOCIALE: _____________________________________________                               COD RINA AGRIFOOD:_________________ 

DICHIARA DI UTILIZZARE I SGUENTI RACCOGLITORI/MEZZI DI RACCOLTA 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 

445/2000) sotto la propria responsabilità che: 

Ditta 1  Ruolo: C. Raccolta Caseificio  Mezzi Modello Targa 

Cap. 

Cisterna 

(hl) 

Scomparti 

(n.) 

           

Ragione Sociale  1     

Via (Sede operativa)  2     

Comune (PROV)   3     

CUAA  4     

 

Ditta 2  Ruolo: C. Raccolta Caseificio  Mezzi Modello Targa 

Cap. 

Cisterna 

(hl) 

Scomparti 

(n.) 

           

Ragione Sociale  1     

Via (Sede operativa)  2     

Comune (PROV)   3     

CUAA  4     
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Ditta 3  Ruolo: C. Raccolta Caseificio  Mezzi Modello Targa 

Cap. 

Cisterna 

(hl) 

Scomparti 

(n.) 

           

Ragione Sociale  1     

Via (Sede operativa)  2     

Comune (PROV)   3     

CUAA  4     

 

Ditta 4  Ruolo: C. Raccolta Caseificio  Mezzi Modello Targa 

Cap. 

Cisterna 

(hl) 

Scomparti 

(n.) 

           

Ragione Sociale  1     

Via (Sede operativa)  2     

Comune (PROV)   3     

CUAA  4     

 

 

Dichiara che quanto sopra riportato è conforme al vero (consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità) 

 

__________________ il ____________   _____________________________________ 
(Località)             (data)               (Timbro e firma del Legale Rappresentante) 


