Alla REGIONE BASILICATA

Direzione Generale per le Politiche Agricole, Alimentari e Forestali
Ufficio Sostegno alle Imprese Agricole, alle 
Infrastrutture Rurali ed allo Sviluppo della Proprietà 

Via V. Verrastro n. 10 - 85100 POTENZA 

Via A.M.di Francia n. 40 - 75100 MATERA

Pec:Ufficio.sost.imp.agricole@cert.regione.basilicata.it
	    RISERVATO ALL’UFFICIO
	
	

	   Pratica n. ____________
	
	

	
	
	

	  Del ________________ 


	
	


OGGETTO: Applicazione Decreto Legislativo 29.03.2004 n. 99 e 27.05.2005 n. 101 – 
Imprenditore Agricolo Professionale – Richiesta attestato di Qualifica.
Il sottoscritto___________________________________nato a_____________________________ il___________________e residente a____________________________in Via/C.da_____________ ________________n.________, telefono n.___________________________, in qualità di:

Imprenditore Agricolo a titolo Principale

         Coltivatore Diretto

Giovane Imprenditore Agricolo

Legale rappresentante della Società Agricola_____________________________________________ _________________________________________________________________________________
Aspirante alla qualifica di IAP

C  H  I  E  D  E

Il rilascio dell’attestato di Imprenditore Agricolo Professionale (I.A.P.), ai sensi dell’’art. 1 del Decreto L.vo 29 marzo 2004 n. 99, per :

Iscrizione nella gestione previdenziale ed assistenziale INPS

         Usi consentiti dalla legge

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 7 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

D I C H I A R A

(Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

1) Che la propria azienda ricade prevalentemente in zona: normale          svantaggiata      
2) di dedicare almeno il 50%         o il 25%          del proprio tempo di lavoro complessivo all’attività agricola;

3) di ricavare dall’attività agricola almeno il 50%           o il 25%        del proprio reddito globale da lavoro come

     risulta dall’allegata copia della  denuncia  fiscale, Mod. 740/UNICO per i redditi dell’anno ____________,

     presentata ai competenti uffici; 

4) di non svolgere alcuna attività extragricola          ovvero di svolgere l’attività extragricola di ____ ________ 

     ____________________________________________________________________________________ 

5) di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________ (laurea in 

    Scienze Agrarie  o  Forestali, Diploma  di  Perito Agrario,  Agrotecnico, Corso professionale in agricoltura)

    conseguito presso _____________________________________________________________________ 

    ovvero di aver esercitato per almeno un biennio l’attività agricola come:

               titolare di azienda 

               coadiuvante familiare presso l’azienda __________________________________________________ 

            lavoratore agricolo

6)  di impegnarsi a conseguire la qualifica di IAP entro il biennio dalla data della presente domanda

7) di essere/non essere iscritto all’I.N.P.S. ai sensi della legge 2/8/1990, n. 233 in qualità di _____________ 

     ___________________________________________________________________________________ 

(Coltivatore diretto – Bracciante Agricolo - Imprenditore Agricolo Professionale)

    dall’anno __________ con iscrizione al nr. ____________________________;

8) di essere iscritto nel registro delle Imprese Agricole con il N° ___________/REA dal _________________;

9) di essere in possesso della Partita I.V.A. n°_________________________  del ____________________;

10)           di allevare il seguente bestiame: Bovini n. ______, Ovini n. _______, Suini n. ______, Equini n. ______;

11) che la ripartizione colturale dei terreni posseduti a qualsiasi titolo è la seguente
	Fg. n°
	Partic. n°
	Qualità (attuale)
	SUPERFICIE
	R.D.
	irrigui o non
	Agro
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 12) Dichiara di essere informato, ai sensi e  per gli effetti  di cui  all’art. 10  della legge n. 675/96 che i dati

       personali     raccolti   saranno   trattati, anche   con strumenti   informatici, esclusivamente   nell’ambito

       del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________________ Lì__________________________









________________________

(firma per esteso)
ALLEGA

i seguenti documenti:

1. Copia visura Camera di Commercio per l’Industria, l’Agricoltura e l’Artigianato (C.C.I.A.A.) e certificato di attribuzione Partita IVA;

2. Copia Fascicolo Aziendale;

3. Copia attestati relativi all’eventuale partecipazione a corsi di formazione professionale con l’indicazione dell’ente o categoria professionale organizzatore, del tipo di corso, della durata e del risultato finale;
4. Copia fatture di acquisto e vendita di prodotti aziendali, di eventuali titoli PAC e di eventuali registri di stalla;
5. Per le società agricole, copia dello Statuto sociale e dell’Atto costitutivo;

6. Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

7. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

__________________Lì____________




________________________

(firma per esteso)

barrare la casella interessata
