ALLEGATO A

Région Autonome Regione Autonoma

Assessorato Agricoltura e Risorse Naturali
Dipartimento risorse naturali e corpo forestale
Forestazione e sentieristica

Richiesta di adesione al regime di aiuti previsto dalla l.r. n. 3/2010 del 1 febbraio 2010
- Disciplina degli aiuti regionali in materia di foreste -

ANNO 2013
SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO SPAZIO RISERVATO ALLA MARCA DA BOLLO
FORESTAZIONE E SENTIERISTICA EURO 14,62
| domandasingola domanda associata

SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE TECNICA

Domanda esaminata il / / con esito




SOGGETTO RICHIEDENTE

Dati identificativi del soggetto richiedente

COGNOME NOME

SESSO DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV.

giorno mese anno

RECAPITI TELEFONICI

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO

COMUNE PROV. CAP.

(CODICE FISCALE)  (Obbligatorio)

Modalita di pagamento prescelta

[ | 1 - accredito su c/c bancario

COORDINATE BANCARIE

CODICE IBAN

ISTITUTO BANCARIO

Agenzia PROV. C.A.P.

2 - accredito su c/c postale

N. Conto Corrente PROV. C.A.P.




TIPOLOGIA DI INTERVENTO (barrare la casella corrispondente)

1 Tagli, cure colturali, potature, sfolli, diradamenti, impianti (art. 2, comma 1, lettera a)

2 Interventi di imboschimento (art. 2, comma 1, lettera b)

Copia dell'atto attestante la titolarita del diritto reale ovvero dichiarazione del proprietario o del titolare del diritto reale attestante
I'esistenza di un diritto personale di godimento in capo al soggetto richiedente

Visura e planimetria castastale delle zone interssate dagli interventi (scala 1:1.000 - 1:2.000)
copia della carta d'identita, codice fiscale e codice IBAN

deleghe (1)

Jodb L

altro (2)

COMUNE | | | [Loc. |

foglio|mappale Mg

SUPERFICIE TOTALE | ha | [are] [ cal

l:l Esecuzione diretta
l:l Affido ad un'impresa

(1) In caso di domanda effettuata da proprietari associati allegare la delega al richiedente.

(2) Allegare altri documenti che il beneficiario ritiene opportuni.



DICHIARAZIONI ED IMPEGNI

Il sottoscritto |

consapevole che qualora la dichiarazione presenti delle irregolarita rilevabili d'ufficio, non costituenti falsita, oppure sia

incompleta, il funzionario competente a ricevere la documentazione ne da comunicazione all'interessato per la

regolarizzazione o per il completamento. Qualora invece, da un controllo successivo, emerga la non veridicita del

contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato

sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR n. 445/2000).

Chiede: |di essere ammesso al regime di aiuti previsti dalla I.r. 1 febbraio 2010, n. 3
1) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito e per le finalita
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed in conformita ad obblighi previsti
dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria; il relativo trattamento non richiede |l
consenso dell'interessato ai sensi dell'art. 18 del D.Lgs 196/2003;
2) che il conferimento dei dati richiesti & obbligatorio e il rifiuto di fornirli comportera l'impossibilita di
proseguire con la liquidazione del contributo;

o 3) che i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione ad autorita pubbliche nazionali e alla

Dichiara: |comunita europera in conformita agli obblighi di legge;
4) che potranno essere esercitati i diritti specificatamente previsti dall'art. 7 del D. Lgs. 196/2003
5) che la struttura regionale competente in materia di foreste avra accesso, in ogni momento e senza
restrizioni, agli appezzamenti ed agli impianti dell'azienda per le attivita di ispezione previste, nonché a
tutta la documentazione che riterra necessaria ai fini dell'istruttoria e dei controlli
6) di rispettare le eventuali prescrizioni impartite dalla struttura regionale competente in materia di foreste

N a rispettare le procedure contenute nei criteri applicativi della I.r. 1 febbraio 2010, n. 3 (appovato con

Si impegna:|deliberazione della Giunta regionale n. 2556 del 23/09/2010)

FIRMA APPOSTA IN MIA PRESENZA

Domanda compilata in data:

giorno mese anno

(Firma dell'incaricato alla ricezione della domanda)

ESTREMI DI RICONOSCIMENTO:

TIPO DOCUMENTO:

Firma

RILASCIATO DA: IL / /
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