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DOMANDA DI INDENNIZZO A FAVORE DELLE AZIENDE FRUTTICOLE Al FINI DELLA PREVENZIONE AL DIFFONDERSI
DEL CANCRO BATTERICO DELL'ACTINIDIA "PSEUDOMONAS SYRINGAE PV. ACTINIDIAE"

ART. 62 LEGGE REGIONALE N. 40 DEL 12/12/2003

POSIZIONE

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO

ALL'UNITA' PERIFERICA PER | SERVIZI FITOSANITARI

DI VERONA
QUADRO A - SOGGETTO RICHIEDENTE
SEZ. | (Dati identificativi del soggetto richiedente)
Natura giuridica C.U.A.A. (CODICE FISCALE) (obbligatorio) PARTITA IVA DATA DI RILASCIO P.IVA COD.ATT.
giorno mese anno
ISCR. ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI N. REGISTRO IMPRESE N. REA DATA ISCRIZIONE IN CAMERA DI COMMERCIO
giorno mese anno
COGNOME O RAGIONE SOCIALE NOME (se persona fisica)
SESSO DATA DI NASCITA COD. ISTAT COMUNE DI NASCITA PROV.
giorno mese anno Prov. Comune
DOMICILIO O SEDE LEGALE TELEFONO
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO PREFISSO NUMERO
COD. ISTAT COMUNE PROV. C.AP.
Prov.  Comune
UBICAZIONE AZIENDA, IMPIANTO, SEDE OPERATIVA (solo se diverso dal domicilio o sede legale TELEFONO
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO PREFISSO NUMERO
COD. ISTAT COMUNE PROV. C.AP.
Prov.  Comune
RAPPRESENTANTE LEGALE (solo per persone giuridiche o enti pubblici)
CODICE FISCALE 4
COGNOME NOME
SESSO DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV.
giorno mese anno
TELEFONO
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO PREFISSO NUMERO
COD. ISTAT COMUNE PROV. C.AP.
Prov.  Comune
SEZ. Il -(Modalita di pagamento prescelta solo nel caso di contributi a fondo perduto)
1 - accredito su c/c bancario (solo se il conto & intestato al richiedente) 5
COORDINATE BANCARIE
Codice IBAN Codice ABI Codice CAB N. conto corrente Istituto
Agenzia o filiale Comune Prov. C.AP.

I:l 3 - emissione di assegno non trasferibile
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QUADRO B: DICHIARAZIONI ED IMPEGNI

1l sottoscritto:

| in qualita di:

consapevole delle sanzioni penali, ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsita degli atti e uso di atti
falsi e consapevole che ai sensi dell'articolo 75 del DPR 445/00 decadra dai benefici eventualmente concessi

Chiede: -il riconoscimento di un indennizzo per I'importo di EURO *

ai sensi di quanto previsto dalla legge regionale n° 40 del 12 dicembre 2003 art. 62.

Dichiara: - di aver preso atto delle condizioni che regolano la corresponsione degli aiuti;
- dichiara di avere rispettato le dispsizioni contenute nei provvedimenti di estirpazione/distruzione emessi dall'Unita periferica dei Servizi Fitosanitari;

- di avere, a seguito del/i provvedimento/i dell'U. Per. per i servizi fitosanitari, provveduto ad effettuare i seguenti estirpi;

Importo 3

Eta dell'impianto 2 indennizzo massimo
euro/Mq.

Estremi provvedimento * di s

estirpo

Superificie 4 Importo indennizzo da richiedere
estirpata/Mq. (colonna 3 x colonna 4)

1,00
1,00
1,00

- di essere a conoscenza delle conseguenze derivanti dall'inosservanza degli adempimenti precisati nel bando di apertura termini.

- di condurre i terreni oggetto di estirpazione in: \:I Proprieta’ |:| Affitto \:I Altre forme

- la propria disponibilita affinché I'autorita competente abbia accesso, in ogni momento e senza restrizioni, agli appezzamenti per le attivita di ispezione previste,
nonché a tutta la documentazione che riterra necessaria ai fini dell'istruttoria e dei controlli.

- di essere iscritto nella gestione previdenziale INPS di | in qualita di |:| 1AP |:| CD

- che il fascicolo aziendale aggiornato & presente presso: \:I Avepa Sportello Unico Agricolo | |

[ Jucan | |

al quale e stato conferito regolare mandato.

- che i dati relativi alle superfici aziendali corrispondono, al momento della presentazione della domanda, a quelli riportati nel fascicolo aziendale di riferimento per
I'attestazione delle informazioni registrate negli archivi informatici del settore primario presso i soggetti ai quali & stato conferito mandato.

Si impegna: - a corrispondere puntualmente alle eventuali richieste dell'ufficio regionale di precisazioni e chiarimenti in merito ai dati e alla documentazione
prodotti.

- al rispetto delle disposizioni di cui al D.M. 7 febbraio 2011.

- a fornire eventuali aggiornamenti del fascicolo aziendale contestualmente alla presentazione della domanda.

|
Allega [l N OSSOSO
|
H I o
|:| Copia estratto di mappa o planimetria aziendale |:| ........................................................................................................................ o

Ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs 196/2003 si autorizza I'acquisizione ed il trattamento anche informatico dei dati contenuti nella presente domanda anche ai fini dei controlli da
parte degli organismi competenti.

La presente dichiarazione puo essere firmata alla presenza del dipendente della struttura ricevente oppure firmata ed inviata unitamente a fotocopia del documento di identita

FIRMA APPOSTA IN MIA PRESENZA
Fatto a: (Timbro e firma del funzionario responsabile)

giorno _mese _anno

Firma Estremi documento di riconoscimento

N.
Rilasciato da: IL




