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ALLEGATO 3 

 

 

MODULO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DEL CAA 

(Dichiarazioni resa ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445) 

 

 
 All’Istat 

 Via Cesare Balbo, 16 

 00184 Roma 

PEC:  affariamministrativi@postacert.istat.it 

 

Oggetto:  Manifestazione di interesse finalizzata alla stipula di una convenzione a titolo oneroso 

per lo svolgimento delle attività di raccolta dei dati di base delle indagini statistiche in 

ambito agricolo – annualità 2026-2028  

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________, nato/a a _______ il _________, CF ________________, in qualità di 

(barrare la casella di interesse) 

☐ legale rappresentante 

☐ procuratore 

del Centro Autorizzato di Assistenza Agricola (CAA) denominato ___________________________________  

con sede legale in ______________ via _______________________________  

codice fiscale __________________________ Partita IVA ___________________________________  

Provvedimento regionale di riconoscimento/autorizzazione (indicare: Amministrazione che ha rilasciato il 

provvedimento; numero e data del provvedimento; eventuali successivi atti di conferma, variazione o 

adeguamento) ______________________________________________, attualmente efficace 

tel. ____________________________ 

PEC _____________________________________________ 

   

manifesta il proprio interesse 

alla stipula di una convenzione a titolo oneroso con l’Istat per lo svolgimento, quali organi della rete di 

rilevazione, delle attività di raccolta dei dati di base relative alle indagini statistiche in ambito agricolo indicate 

nell’avviso. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, 
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DICHIARA 

a) di partecipare alla presente manifestazione di interesse (barrare la casella di interesse) 

□ in forma singola  

oppure 

□ in forma associata, in qualità di CAA capofila, unitamente ai seguenti CAA: 

1.  Ragione sociale __________________________________________________________________ 

 Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Sede ___________________________________________________________________________ 

Provvedimento regionale di riconoscimento/autorizzazione (indicare: Amministrazione che ha 

rilasciato il provvedimento; numero e data del provvedimento; eventuali successivi atti di 

conferma, variazione o adeguamento) _____________________________________________ e   

che è attualmente efficace 

2.  Ragione sociale __________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Sede ___________________________________________________________________________ 

Provvedimento regionale di riconoscimento/autorizzazione (indicare: Amministrazione che ha 

rilasciato il provvedimento; numero e data del provvedimento; eventuali successivi atti di 

conferma, variazione o adeguamento) ______________________________________________ e 

che è attualmente efficace 

3.  Ragione sociale __________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Sede ___________________________________________________________________________ 

Provvedimento regionale di riconoscimento/autorizzazione (indicare: Amministrazione che ha 

rilasciato il provvedimento; numero e data del provvedimento; eventuali successivi atti di 

conferma, variazione o adeguamento) ______________________________________________ e 

che è attualmente efficace 

 
b) che il CAA  

☐  possiede singolarmente i requisiti minimi dimensionali previsti dall’avviso e dall’allegato tecnico 

oppure 

☐  possiede cumulativamente, unitamente ai CAA associati sopra indicati, i requisiti minimi 

dimensionali previsti dall’avviso e dall’allegato tecnico 

 
c)  che il CAA dispone, alla data della presente manifestazione di interesse, di una rete organizzativa idonea 

allo svolgimento delle attività oggetto della convenzione e, in particolare, di n. ___ sedi operative 

complessivamente destinate alla rilevazione, così distribuite per regione: ____________________. 

L’indicazione analitica delle sedi operative effettivamente impiegate, delle relative risorse, delle eventuali 

società di servizi e della distribuzione esecutiva delle attività sarà definita e confermata nel Piano operativo. 

 

d)  che il CAA o l’Associazione intendono escludere dallo svolgimento della rilevazione la/e seguente/i sedi 

operative: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________________ 

e)  che il CAA  

☐ non si avvale di società di servizi 

oppure 

☐ si avvale delle seguenti società di servizi di cui all’art. 17 del D.M. 21 febbraio 2024  

1.  Denominazione __________________________________________________________________ 

 Codice fiscale/P.IVA ______________________________________________________________ 

 Sede ___________________________________________________________________________ 

 Rapporto con il CAA ______________________________________________________________ 

2.  Denominazione __________________________________________________________________ 

 Codice fiscale/P.IVA ______________________________________________________________ 

 Sede ___________________________________________________________________________ 

 Rapporto con il CAA ______________________________________________________________ 

3.  Denominazione __________________________________________________________________ 

 Codice fiscale/P.IVA ______________________________________________________________ 

 Sede ___________________________________________________________________________ 

 Rapporto con il CAA ______________________________________________________________ 

e che l’eventuale impiego delle stesse nell’ambito delle attività oggetto della convenzione sarà 

specificato e confermato nel Piano operativo, ferma restando la piena responsabilità del CAA nei 

confronti dell’Istat; 

 

f)  di non trovarsi in situazioni ostative alla stipula o al mantenimento della convenzione con l’Istat e, in 

particolare: 

• che il provvedimento regionale di riconoscimento è efficace; 

• che non sussistono cause ostative antimafia, ove applicabili; 

• che saranno rispettati, in caso di stipula, gli obblighi in materia di tracciabilità dei flussi finanziari; 

• che saranno forniti all’Istat i dati e gli elementi necessari per le verifiche di legge, ivi comprese quelle 

relative alla regolarità contributiva e alla veridicità delle dichiarazioni rese 

 

g)  di impegnarsi, in caso di esito favorevole dell’istruttoria e ai fini della stipula della convenzione, a 

trasmettere all’Istat la documentazione richiesta dall’avviso, dalla convenzione e dalla normativa vigente, e 

in particolare: 

• eventuale mandato collettivo speciale con rappresentanza al CAA capofila, in caso di partecipazione in 

forma associata; 

• estremi del conto dedicato e dati necessari ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari; 

• dati e dichiarazioni necessari ai fini degli eventuali controlli antimafia; 

• copia della garanzia convenzionale a tutela dell’esatto adempimento delle obbligazioni; 

• ogni altra documentazione richiesta ai fini della stipula e dell’esecuzione della convenzione, ivi inclusa 

copia della/e polizza/e assicurativa/e 

 

h) che, alla data della presente dichiarazione: 
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• è in possesso e mantiene i requisiti di garanzia e di funzionamento previsti dalla normativa vigente per 

l’esercizio delle attività di Centro Autorizzato di Assistenza Agricola/tutti i CAA associati sono in 

possesso e mantengono i requisiti di garanzia e di funzionamento previsti dalla normativa vigente per 

l’esercizio delle attività di Centro Autorizzato di Assistenza Agricola; 

• non è intervenuta revoca, sospensione o decadenza del riconoscimento regionale; 

• per quanto a conoscenza del dichiarante, non sussistono procedimenti o contestazioni non definite che 

comportino l’immediata perdita di efficacia del riconoscimento medesimo; 

• di aver preso visione dell’avviso e dei relativi allegati, ivi compreso lo schema di convenzione, e di 

accettarne integralmente il contenuto, senza riserve, per quanto compatibile con la natura e la finalità 

della manifestazione di interesse; 

• tutte le dichiarazioni rese e la documentazione prodotta nell’ambito della presente manifestazione di 

interesse sono veritiere, complete e aggiornate;  

• di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità delle dichiarazioni rese o il venir meno 

dei requisiti richiesti può comportare l’inammissibilità della domanda, la mancata stipula o la 

risoluzione della convenzione, fermo restando quanto previsto dalla legge;  

• che per ogni eventuale comunicazione relativa all’Avviso in oggetto indica quale proprio referente: 

nominativo: _______________________, /funzione: ________________________, telefono: 

____________________________, e-mail/PEC: _________________________ e di impegnarsi a 

comunicare tempestivamente all’Istat ogni eventuale variazione dei predetti recapiti. 

 

 

Si allegano: 

1. copia del/dei provvedimento/i regionale/i di riconoscimento/autorizzazione del/i CAA; 

2. visura camerale aggiornata/documentazione attestante i poteri di firma del sottoscrittore; 

3. copia della procura, ove il firmatario agisca in qualità di procuratore; 

4. patto di integrità sottoscritto digitalmente. 

 

Luogo e data __________________________ 

 

 

        Sottoscrizione digitale i  

 
 

 

 

 

 

 

 
i In caso di associazione di CAA, il modulo “Manifestazione di interesse” deve essere sottoscritto da tutti i CAA facenti parte dell’Associazione. 


