
ALLEGATO 2

REGIONE CALABRIA

QUADRO  A  -BENEFICIARIO
SEZ. I (Dati identificativi del beneficiario)

RICHIEDENTE

ENTE/SOCIETA' FASCICOLO AZIENDALE (si/no)

DITTA INDIVIDUALE

PARTITA  IVA

COGNOME O RAGIONE SOCIALE

NOME SESSO

M F CODICE FISCALE 

DATA DI NASCITA COMUNE  DI  NASCITA PROV.

giorno mese anno

DOMICILIO  O  SEDE  LEGALE TELEFONO

INDIRIZZO  E  NUMERO  CIVICO PREFISSO NUMERO

COMUNE PROV. C.A.P.

TELEFONO

INDIRIZZO  E  NUMERO  CIVICO PREFISSO NUMERO

COMUNE PROV. C.A.P.

RAPPRESENTANTE LEGALE (solo se il richiedente è persona giuridica) CODICE FISCALE

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA SESSO COMUNE  DI  NASCITA PROV.

M F

giorno mese anno TELEFONO

INDIRIZZO  E  NUMERO  CIVICO PREFISSO NUMERO

COMUNE PROV. C.A.P.

BANDO PER L’ATTUAZIONE DELL’AZIONE 10.10 DOCUMENTO PROGRAMMATICO PER L’APICOLTURA (DPA) 
INCENTIVAZIONE DELLA PRATICA DELL’ALLEVAMENTO APISTICO E DEL NOMADISMO

LEGGE 313/04 
 

UBICAZIONE  AZIENDA (solo se diversa dal domicilio o sede legale)



SEZ.   II  DATI PER LA LIQUIDAZIONE DEL PREMIO

IBAN - COORDINATE BANCARIE (Riempire obbligatoriamente tutti i campi del presente quadro)

Paese N. conto corrente

Istituto

Agenzia Comune C.A.P.

QUADRO  B  
SEZ.  I  -  RICHIESTA  DI  INTERVENTO

Azione               Descrizione Investimento

10.10

SEZ. II DATI RELATIVI ALLA DENUNCIA DEGLI ALVEARI 

ASL presso la quale è stata presentata la denuncia     ASL presso la quale è stata presentata la denuncia     Alveari denunciati

 

N° di Alveari posseduti

QUADRO   C  - DICHIARAZIONI  IMPEGNI  E  ALLEGATI

DICHIARA:

SI IMPEGNA:

CinE Cin Cod.ABI Cod. CAB

Prov.

          Spesa preventivata al netto dell' IVA

Data 
denuncia

Alveari  
denunciati

   Data 
denuncia

1 - di essere a conoscenza e rispettare le norme comunitarie e nazionali che regolano la richiesta di cofinanziamento ed in particolare la 
non ammissibilità a finanziamento dell'IVA;

2- di conoscere le sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 445/2000 nonché delle sanzioni e della perdita dei 
benefici ai sensi della vigente normativa comunitaria e nazionale;

3 - di autorizzare l'acquisizione ed il trattamento informatico dei dati contenuti nel presente modello e negli eventuali allegati anche ai 
fini dei controlli da parte degli Organismi comunitari e nazionali, ai sensi del D.Lgs.196/03;

di non essere in possesso della Partita Iva in quanto non esercita attività di impresa rientrante nel campo dell'IVA, ai sensi dell'art. 
4 del DPR 26/10/72 n° 633;



ALLEGA:

Fotocopia (fronte e retro) di un documento di riconoscimento in corso di validità;

Attestazione di attribuzione partita IVA ( per i titolari di Partita IVA attinente il settore agricolo );

In caso di domanda presentata da società o associazione, copia dell'atto costitutivo e dello statuto;

Altri allegati:

Letto, confermato e sottoscritto.

Luogo _____________________ data_______________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE

1 - a comunicare preventivamente, entro 10 giorni lavorativi precedenti la variazione per iscritto  all'Ente destinatario della            
domanda ogni variazione dei dati  sull'ubicazione dell'azienda;

2 - a restituire le somme eventualmente percepite quali aiuti, in caso di inadempienza alle norme comunitarie e nazionali                  
maggiorate degli interessi;

Iscrizione alla C.C.I.AA. come imprenditore agricolo ai sensi dell'art.2135 c.c.(preferibilmente nella classe Apicoltura);

Dichiarazione di impegno a non alienare gli impianti e le attrezzature oggetto di finanziamento per almeno 5 anni dall'erogazione del contributo e a non alienare e 
non destinare ad altro uso gli immobili oggetto di finanziamento per almeno 10 anni;

Denuncia di possesso del patrimonio apistico alle ASL competenti per territorio, ai sensi degli artt. 11 e 12 L.R. 5/04;

Documentanzione attestante la qualifica di produttore registrato all'Albo regionale apicoltori della Regione Calabria ed avente il fascicolo aziendale aggiornato con 
i dati denunciati ai servizi veterinari competenti per l'anno in corso;

Documentazione attestante il titolo di proprieta' del locale per la lavorazione e la trasformazione dei prodotti dell'alveare;

Per le iniziative aventi ad oggetto l'ammodernamento e/o la realizzazione ex novo della sale di smielatura e dei locali per la lavorazione e il confezionamento dei 
prodotti apistici: Progetto e computo metrico estimativo analitico preventivo a firma di un tecnico progettista , corredati dai disegni relativi alle opere in 
progetto;impegno formale a presentare copia della DIA qualora gli interventi previsti la richiedano; 

Per le iniziative aventi ad oggetto l'acquisto di attrezzature e/o impianti, presentare: n. 3 preventivi di spesa da ditte fornitrici diverse per ogni impianto o 
attrezzatura previsti

Nel caso di locali presi in affitto dal richiedente: copia del contratto di affitto registrato avente durata almeno quindicinale e durata residua di almeno 10 anni, 
autorizzazione del proprietario alla realizzazione degli interventi;  

Ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96 il/la richiedente è informato che i dati sopra riportati sono prescritti dalla normativa vigente al fine del procedimento per il quale sono 
richiesti, verranno trattati esclusivamente per tale scopo su supporto cartaceo e informatico e potranno essere comunicati e diffusi ad altri soggetti solo ai sensi dell’art. 27 della L. 
675/96. Titolare e responsabile del trattamento dei dati è il Settore Agricoltura della Provincia di Novara al quale il/la richiedente potrà rivolgersi per far valere i suoi diritti, ai 
sensi dell’art. 13 della L. 675/96.

ATTENZIONE alla presente istanza và allegata copia fotostatica leggibile del documento di riconoscimento in corso di validità


	Foglio

