
 
 Decreto Ministeriale 1 agosto 2024 n. 350916- Intervento a sostegno delle aziende avicole 
italiane, che hanno subìto danni indiretti dalle misure sanitarie di restrizione alla 
movimentazione di prodotti avicoli e volatili vivi nel periodo nel periodo 1° gennaio 2022 al 
30 aprile 2022. 
 

  DICHIARAZIONE LIBERATORIA SOCCIDA 
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________titolare/legale rappresentante della 

ditta ___________________________________________________ CUAA 

________________________ con sede legale in ____________________ comune di 

_______________ prov. ______, in rapporto di soccida, quale soccidante        

 (sbarrare l’opzione di interesse) con la ditta__________________________________CUAA 

________________________ con sede legale in__________________ comune 

di_______________ prov. ______, 

Consapevole che la presente dichiarazione, relativamente ai dati di propria competenza, è rilasciata ai sensi 
dell’art. 46 del DPR 445 del 28/12/2000 e successive modifiche, che le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e 
l’uso di atti falsi sono puniti penalmente ai sensi delle leggi vigenti e comportano la decadenza da quanto richiesto 
ed eventualmente conseguito, come previsto dagli articoli 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n°445 e successive 
modifiche. 

Dichiara: 

 Di essere a conoscenza che la sopra citata ditta_________________, controparte nel 

contratto di soccida, ha presentato domanda per l’erogazione del beneficio economico ai 

sensi dell’Articolo 1, comma 1 e Articolo 2, comma 2 del Decreto Ministeriale n. 193915 del 

5 aprile 2023 ed ai sensi del Decreto Ministeriale 1 agosto 2024 n. 350916, per l’intervento 

“Prolungamento vuoto sanitario / Mancato accasamento”, relativamente al codice 

ASL_______________ dell’azienda. 

 di acconsentire con ampia liberatoria affinché la ditta soccidaria possa presentare domanda 

di contributo per le seguenti misure di aiuto *: 

1. Prolungamento vuoto sanitario / Mancato accasamento: 
a) Pollo biologico – Ingrasso 
b) Tacchini biologici – Ingrasso 

*Eliminare le categorie che non sono di interesse 
   

         IL SOCCIDANTE 

                                     ______________________ 

Luogo e data    ________________ lì, _______________ 

 
Allega fotocopia dei documenti di riconoscimento in corso di validità ai sensi del combinato disposto dagli artt. 21 e 38 DPR 
445/2000. I dati acquisiti con la presente dichiarazione saranno trattati ai sensi del D. lgs 30 /06/2003 n. 196. 


