Allegato “B” Alla Regione Molise
' Assessorato alle Politiche Agricole
e Forestali
Servizio Produzioni Zootecniche
Gestione Regime Quote
Via N. SAURO, 1
86100 CAMPOBASSO

DOMANDA DI CONTRIBUTO IN CONTO CAPITALE PER ACQUISTO DI BESTIAME
RIPRODUTTORE

(Dichiarazione sostitutiva dell"atto di notorieta ai sensi dell*art. 47 del D.P.R. n® 445 del 28.12.2000)

II/La sottoscritto/a nato/a  a il
residente a in via

Codice  Fiscale . partita Iva

n. telefono cellulare consapevole delle

responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni richiamate

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi degli arit. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in
qualita di’

O titolare dell’azienda ubicata nel comune di localita codice aziendale

. codice aziendale

(0 rappresentate legale della socjeta ‘con sede in

___invia n° codice aziendale

a conoscenza che

— le agevolazioni di cui alla presente domanda sono soggette a regime “de minimis” di cui al Regolamento (CE) N.
1535/2007 della Commissione del 20/12/2007, relativo all’applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato CE agli
aiuti de minimis nel settore detia produzione dei prodotii agricoli (G.U.U.E. 21/12/2007, n. L. 337/35);

— Je agevolazioni in regime de minimis non possono superare i 7.500,00 € nell'arco di tre anni per ciascuna impresa

(Iesercizio fiscale in cui [’aiuto & concesso pib i due precedenti);

— ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (Testo unico sulla privacy) i dati personali raccolti saranno trattati anche con

strumenti informatici, esclusivamente neil’ambito del procedimento per il quale questa domanda & presentata;

CHIEDE
La concessione del contributo in conto capitale o sottoforina di equivalente sovvenzione per |'abbattimento
di interessi, aisensi della delibera di Giunta Regionale n. 417 del 14 giugno 2011 per ’acquisto bestiame

come di seguito riportato.

SPECIE RAZZA TIPO NUMERO COSTO SPESA
BESTIAME' CAPI UNITARIO PREVISTA’

TOTALE €




Consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28.12,2000
sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione non

veritiera
- ATTESTA P

Hche I’Azienda ha una superficie di Ha echelaS.A.U. &diHa

E‘J che I’azienda ricade in zona svantaggiata;
4 3 - . -
B che 'azienda ricade in zona non svantaggiata;

-] . . - = - I‘ * . " . - . ’ . 0 .
B di essere in possesso del requisito di “giovane agricoltore” (et non superiore aj 40 anni ed insediato per la prima

volta in agricoltura da non pii di 5 anni);

i v

] di non essere in possesso del requisito di “giovane agricoltore™;

@ di essere In  regola con le norme igienico-sanitari previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale in
A4

vigore

il . . . . - . . v . . 4 < . N
11 di non essere in regola con le norme igienico-sanitarie previsti dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale

in vigore

g . - . e . - . . R . . . .
Ly che negli vhimi tre esercizi fiscali (quello in corso e nei due precedenti) ha percepito i sotto elencati contributi in de

minimis:

Data dell’atto diL concessione | Provvedimento  agevolativo | Natura agevolazione (conto | Importo agevolazione in €
dell’agevolazione (legge, regolamento, ¢cc) capitale, mutuo, prestito, ecc)

| |

gfg che negli uitimi tre esercizi fiscali (quello in corso e nei due precedenti) non sig percepito contributi in de minimis:

{1 che I’azienda produce latie ed ha le seguenti quote di produzione:

quote latte periodo 20/ consegne kg. vendite kg.

-2 . . . .. .
che gli animali allevati in azienda sono:

Specie + Capin® | UB.A. i
|

(xS




SI IMPEGNA
a integrare la presente domanda e a fornire ogni eventuale documentazione necessaria nonché a comunicare
tempestivamente variazioni a quanto dichiarato nella domanda stessa;

AUTORIZZA
ai sensi dell’art 23 del D.Lgs 30.6.2003 n. 1906 i*azguisizione ed il trattamento anche informatico dei dati

contenuti nel presente model{o e negli allegati, pure ai sensi dei controlli da parte del Servizio Produzioni
Zootecniche Gestione Regime Quote /o di altri Organismi nazionali e comunitari;

CHIEDE
che il contributo venga accreditato sul conto corrente n® . aperto presso
l’Isticuto\ agenzia di
cod. IBAN e
intestato a
_I_ dichiarante

Riservave alle Societd e Cooperative
_l_ sottoscritt_ ___cf
inqualitadi: SOCIO - AMMINISTRATORE - SOCIO AMMINISTRATORE
dejla Ditta p. LV. AL

B DICHIAR |

s dirivestire la qualifica di I.A.P. cosi come previsto dai D. Igs. n. 99/04 e D. Lgs. n. 101/05;
e che lo statuto della societa prevede I’esercizio esciusivo dell’attivita agricola di cui all’art. 2135 del c.c..

Il dichiarante

Data

Firma

(fima leggibile + fotocopia documento d’identita)




