
(Protocollo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assessorato Agricoltura e Risorse naturali 

Investimenti aziendali e pianificazione agricolo-territoriale 

c/o sportello unico 

Località La Maladière – Rue de la Maladière, 39 

11020 SAINT-CHRISTOPHE 

 

(Parte riservata all’ufficio) 

cod. pratica ______________________/_________                                                                                             

rif. precedente _________________/_________ 

 

 

esente bollo 

(ai sensi del DPR 26/10/1972 n. 642 

e successive modificazioni 

allegato B punto 21 bis) 

 

 

 
DOMANDA DI  PAGAMENTO 

RICOMPOSIZIONE FONDIARIA 
 
Legge regionale 3 agosto 2016, n. 17 – articolo 8                                            DGR n. 123 del 15 febbraio 2021 

 

 
Sezione 1. DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE 
 

 

La/Il sottoscritta/o_________________________________________________________________, 

nata/o il _________________________, a _____________________________________________, 

residente nel Comune di ___________________________________________________________, 

Via/Fraz. ______________________________________________________________, n. ______. 

telefono n. ____________________ , PEC _____________________________________________ 

in qualità di Titolare\Legale rappresentante di: 

 impresa agricola individuale: ____________________________________________________, 

 società agricola ______________________________________________________________,  

Partita IVA con codice attività agricola            

 

Codice fiscale*                  

∗ in caso di impresa individuale deve essere inserito il codice fiscale della persona fisica, mentre in 

caso di società il codice fiscale della società; 

 
 
 



Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

la liquidazione del contributo, impegnato a suo favore, per la parziale copertura delle spese notarili inerente 

atti di acquisizione a titolo oneroso della piena proprietà per l’arrotondamento di fondi agricoli da effettuarsi 

mediante compravendite o permute. 

 

A tale scopo, ai sensi degli articoli 30 e 31 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19, consapevole delle 

responsabilità penali in caso di dichiarazioni false, 
 

DICHIARA 
 

1. di essere a conoscenza degli obblighi e degli impegni a lui derivanti a seguito della liquidazione delle 

provvidenza richieste, ai sensi della DGR n. 123 del 15 febbraio 2021; 

2. di aver preso visione sulle modalità di trattamento dei dati personali indicati nell’informativa sulla 

privacy, riportata in calce al presente modulo; 

3. in merito al proprio stato civile, 

  di non essere coniugato;  

  di essere coniugato in regime di comunione dei beni; 

  di essere coniugato in regime di separazione dei beni. 

4. che il passaggio di proprietà NON E’ AVVENUTO tra persone fisiche aventi rapporti di parentela 

entro il 1° grado o tra coniugi e i passaggi di proprietà tra persone fisiche e persone giuridiche, 

nel caso in cui le persone fisiche siano parenti entro il 1° grado o coniugi dei soci delle seconde. 

SI IMPEGNA 
 

1. nel caso in cui l’acquisto abbia riguardato terreni accorpati incolti, a rimettere a coltura i terreni, per 

una superficie almeno pari al 50% di ciascun mappale incolto, entro un anno dalla data di acquisto e a 

comunicarlo prontamente all’Ufficio competente dell’Assessorato dell’agricoltura (si precisa che in 

caso di mancata comunicazione, la decorrenza del vincolo di cui sotto viene determinata dalla data di 

sopralluogo di verifica da parte degli uffici); 

2. a mantenere la destinazione agricola dei terreni accorpati ed a coltivarli, direttamente o tramite terzi, 

per almeno 10 anni dalla data di saldo finale dell’aiuto oppure, nel caso in cui fra i terreni accorpati vi 

siano terreni incolti, dalla data di comunicazione dell’avvenuta rimessa a coltura; 

3. a non alienare o frazionare i terreni accorpati per la durata dell’impegno prevista al punto precedente. 

 
 

 

Sezione 3. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA 
 
 atto notarile regolarmente registrato; 

 fattura notarile regolarmente quietanzata; 

 eventuale fattura del tecnico che ha istruito la pratica; 

 fotocopia di un documento di identità in corso di validità (in caso di consegna da parte di delegante); 

 in caso di terreni acquistati in comproprietà, eventuale delega del comproprietario. 

 



Sezione 4. MODALITÁ DI PAGAMENTO  

 

 versamento sul conto corrente bancario o postale dell’istituto  

Indicare il codice IBAN: 

 check cin abi cab n. conto 

IT                          

 

 
 
Saint-Christophe, li  _____/_____/_____ 

IL RICHIEDENTE 

   

                    ________________________   

 
La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto a 

ricevere la dichiarazione ovvero la dichiarazione sia prodotta o inviata, unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di 

un documento di identità del sottoscrittore (art. 35 della l.r. 6 agosto 2007, n. 19). 

 

 

 Firma in presenza del dipendente addetto   Produzione della copia di un documento d’identità 

 
 

Informativa privacy ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati personali UE 2016/679 

 

 

- Titolare del trattamento è la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro 

tempore, con sede in Piazza Deffeyes, 1 – 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo pec segretario_generale@pec.regione.vda.it. 

- Il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste è raggiungibile ai seguenti 

indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI 

privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione 

autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”. 

- La raccolta ed il trattamento dei dati personali sono effettuati per l’istruttoria della domanda di contributo e la concessione 

del medesimo ai sensi della l.r. 17/2016. 

- I dati sono detenuti e trattati dal personale del Dipartimento agricoltura. 

I dati potranno essere altresì trattati dal personale di altri uffici dell’Amministrazione regionale, per il perseguimento della 

finalità del trattamento. 

I dati potranno inoltre essere comunicati a soggetti terzi ai quali la comunicazione sia prevista per legge (a titolo 

esemplificativo Registro Nazionale Aiuti e Sian si sensi del decreto 31/05/2017 n. 115). 

Il Titolare si avvale, nello svolgimento delle proprie attività, di soggetti esterni i quali potrebbero venire a conoscenza dei dati 

conferiti. Detti soggetti (quali, a titolo esemplificativo, In.Va S.p.A.) sono stati nominati, con separato atto, “Responsabili 

esterni del trattamento” ai sensi dell’art. 28 GDPR 2016/679.  

- Il criterio generale di determinazione del periodo di conservazione dei dati è quello suggerito dalla normativa vigente in 

materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi di 

liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti. 

- L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 ess. Del Regolamento. In particolare, potrà 
chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al 
trattamento nei casi ivi previsti, inviando l’istanza al DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, 
raggiungibile agi indirizzi indicati nella presente informativa. 

- L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento 
(UE) 2016/679 ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 77 del 
Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito: www.garanteprivacy.it. 
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