RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE SEMPLIFICATA AL REIMPIANTO

Reg UE n. 1308/2013, DM n. 12272/2015, DGR n. 305 del 13/04/2018.

REGIONE BASILICATA
Dip. Politiche Agricole e Forestali

Ufficio Produzioni Vegetali e Silv. Prod.

Viale Vincenzo Verrastro,12

85100 - P o t e n z a

ufficio.produzioni.vegetali@cert.regione.basilicata.it
Il sottoscritto __________________________________________________________
nato a ____________________________ prov. _______ il ______________________
residente a _____________________prov. ______ 

in via _______________________________n. _____ cap._______ tel. _____________
PEC________________________________________________________________
in qualità di conduttore/rappresentante legale dell’azienda ___________________________

CUUA: ______________________________

COMUNICA
Ai sensi dell’art. 12 del DM 12272/2015 di aver estirpato in data _______________ il seguente vigneto e di voler procedere al reimpianto sulla/e stessa/e particella/a entro tre anni dalla data di estirpo.
	RIFERIMENTI CATASTALI
	CARATTERISTICHE DEL VIGNETO ESTIRPATO 

	Comune
	Foglio
	Part.
	Sup. 

catastale (mq.)
	Varietà
	Sesto di 

impianto
	Forma di allevamento
	Irriguo (SI/NO)
	Destinaz. prod. DOP/IGP

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale mq
	

	
	
	
	


DICHIARA
1. di essere proprietario/affittuario___________________ delle superfici oggetto di estirpazione;

2. di aver presentato la dichiarazione di vendemmia e produzione di vino e mosto nell’ultima vendemmia;

3. che le superfici estirpate sono in regola con la normativa U.E. e nazionale e regolarmente iscritte nello schedario viticolo senza anomalie;

4. di impegnarsi a comunicare alla Regione Basilicata – Dip Agricoltura, Ufficio Produzioni Vegetali, l’avvenuto reimpianto del vigneto, entro sessanta (60) giorni dalla conclusione dei lavori per l’aggiornamento dello schedario viticolo.

ALLEGA
a) assenso all’estirpazione da parte degli eventuali comproprietari o proprietari qualora la conduzione delle superfici non coincida con la proprietà ;

b) planimetria con l’indicazione grafica delle unità vitate estirpate;

c) copia di un valido documento di riconoscimento;

d) altro ________________________.
Luogo e data ____________________











Il Dichiarante 

_______________________________________
Il dichiarante, con l'apposizione della firma dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto esposto nella presente risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la domanda sia presentata unitamente a copia fotostatica (non autenticata) del documento di identità del sottoscrittore.
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