                                                                                                                                                     Modello richiesta IAP definitivo

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: richiesta di riconoscimento definitivo della qualifica di Imprenditore Agricolo 
                 Professionale.  Applicazione del D.Lgs. 29/03/2004 n.99, modificato e integrato dal 
                 D.Lgs. 27/05/2015 n.101.  RICHIESTA ATTESTATO DEFINITIVO. 
                 Pratica Pos. n.______________ – Ditta: __________________________. 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a _______________________________(Prov.di _____________) il_______________ residente a ________________________________ c.a.p. __________ (Prov. di__________) in via/piazza/C.da__________________________________________________n._________ Tel./cell.__________________e-mail/PEC:________________________________________, 
iscritto alla CCIAA di___________________al n.R.E.A.____  ____________dal____________ Partita I.V.A. ___________________________C.F.__________________________________ in qualità di   Titolare di un'Impresa individuale   Legale Rappr.   Amministratore  socio della Società Agricola____________________________________________con sede legale in ____________________alla via/piazza/C.da_______________________________n.______;
IN POSSESSO

del riconoscimento provvisorio della qualifica Imprenditore Agricolo Professionale “Attestato Provvisorio”, subordinato al raggiungimento dei requisiti previsti, rilasciato da codesto Ufficio in data ___________________ Prot. ____________, con la presente
 
C H I E D E

Lo scioglimento della condizionalità del precedente riconoscimento e il riconoscimento definitivo della qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale (I.A.P.), ai sensi del D. Lgs. 99/2004, modificato e integrato dal D. Lgs. n.101/2005, poiché ha svolto l’attività agricola sin dal _________________________, al fine di usufruire la seguente agevolazione: (Barrare con una X le caselle interessate. Il presente modello di domanda deve essere compilato in ogni sua parte e non sono ammesse cancellature, correzioni o modifiche, pena l’annullamento della domanda). 

· Provvedimento finale, presso l’INPS di____________________, ai fini dell’iscrizione, nella gestione previdenziale e assistenziale I.A.P., negli elenchi definitivi;

· Usi consentiti dalla Legge (specificare)_________________________________________________;
       1)Agevolazioni previste dal D.P.R. n. 380 del 06/06/2001 “Esonero Pagamento (ex Lege Bucalossi); 
          2)Per la determinazione dell'indennità di esproprio terreni agricoli per pubblica utilità;
          3)Accesso ai benefici previsti dal Programma di Sviluppo Rurale della Regione Basilicata 2007/2013 e 2014/2020;                  
         4)_____________________________________________________________________________________

A tal fine la/il sottoscritto/a, consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, a mente dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità sugli atti, e che inoltre, qualora dai controlli effettuati emergesse la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà, ai sensi dell’art. 75 del DPR. n. 445/2000, dai benefici conseguenti ai provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni non veritiere,
A tale scopo D I C H I A R A  quanto segue
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)


-) di continuare a esercitare l’attività agricola di Imprenditore Agricolo Professionale e che dal risultato dei dati, notizie, informazioni e dichiarazioni comunicati nella presente domanda, sono aggiornati nel proprio fascicolo aziendale, come si evince dall’ultima scheda di validazione con codice Ag.E.A. n.________________________del__________________,e rispecchia l’effettiva situazione aziendale;

-) di essere titolare e conduttore di un'azienda agricola sita in agro di_____________________________
    avente una superficie complessiva di Ha ___________________e la relativa la ripartizione colturale dei terreni, completi e attuali, sono riportati nella presente domanda di “richiesta attestato definitivo”, e l’intero compendio fondiario    è     /   non  è    provvisto di fabbricati rurali, adibiti allo svolgimento della/e attività agricola/e comprensivo delle seguenti attività connesse: _____________;
    (Es. Impresa di: acquacoltura, coltivazione di funghi, ortoflorivivaistica, agromeccanca, cinotecnica, agrituristica, fattoria didattica, manipolazione, 
       trasformazione, commercializzazione, fornitura di beni e servizi, gestione del patrimonio)

-) che l’impresa agricola/zootecnica è vigente e che tutta la documentazione - completa e attuale – (inerente ai titoli di conduzione dell’azienda, C.C.I.A.A., partita I.V.A., composizione zootecnica, mezzi di produzione, ripartizione e consistenza terreni posseduti e condotti, delle attività connesse, piano di coltivazione, etc. etc.) è depositata e reperibile nel fascicolo aziendale, costituito ai sensi del D.P.R. n.503/1999, e ss.mm.ii., detenuto presso il C.A.A._____________________________________, protocolli per gli _________; _________; _________;

-) che l’azienda agricola è iscritta presso l’Ufficio U.M.A., avente ditta n.________________, ovvero l’azienda ricorre a contoterzista per i seguenti lavori aziendale:  mai,  solo occasionalmente,  per le principali operazioni colturali,  per tutte le operazioni colturali;

-) di:      non Detenere  /      Detenere l'allevamento di bestiame secondo la seguente tipologia: 
    bovini n.___________, ovi-caprini n.__________, equini n.__________, suini n._________, avicoli n.  
    _____________,  cunicoli n.___________, apicoltura (n. arnie) ___________, altri allevamenti (lumache) 
    mq.______________),  struzzi (n. coppie): ______________; 

-) in merito alla situazione previdenziale:
        di essere iscritto nella gestione previdenziale e assistenziale INPS di_________________categoria 
          CC.DD. / I.A.P. dalla data del___________________al n. progressivo Azienda________________ 
          (allegare documento INPS);

        di essere iscritto a un sistema diverso da quello agricolo;

        di   aver apportato /  di non aver apportato la propria qualifica di Imprenditore Agricolo 
           Professionale ai fini del riconoscimento IAP di altra Società o Impresa giuridica; (Società di persone: 
              S.S., S.n.c., S.a.s.; Società di Capitali:S.p.A., S.a.p.a.; Società cooperative)

-) che il centro aziendale e la superficie S.A.U. della propria azienda agricola sono ubicati prevalentemente in agro di ______________________ (____), e con riferimento della Direttiva 75/268 CE, e ss.mm.ii., e degli artt. 17,18 e 19 del Reg. CE n.1257/99, ricadono in zona:   normale    Svantaggiata/Montana e, pertanto, le percentuali dei requisiti del tempo di lavoro e del reddito da lavoro sono del    50%, ridotte al    25%;

-) di avere i requisiti previsti dal D. Lgs. n. 99/2004, modificato e integrato dal D. Lgs. n.101/2005, perché ha assolto tutti gli adempimenti previsti per il riconoscimento della qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale di: 1) Conoscenze e Competenze Professionali in agricoltura, 2) Tempo di Lavoro e 3) Reddito da lavoro, di cui al comma 5 ter dell’art.1 del D.Lgs n.99/2004 entro il termine perentorio di 24 (ventiquattro mesi) dalla presentazione della istanza provvisoria;

-) di    non svolgere alcuna attività extra agricola    /      ovvero di svolgere l’attività extra agricola e/o 
    professionale/specialistico di_______________________________con un contratto collettivo di lavoro 
    a tempo determinato/indeterminato/part-time/(altro)______________________________della durata
    di ore_____________a settimana (allegare documento) e iscritto nell'elenco Nazionale di Previdenza Sociale: ____________________________________ (indicare Ente Pubblico o Privato);
-) ________________________________________________________________________________;
                     altre informazioni e dichiarazioni che la ditta richiedente ritiene utile fornire ai fini della presente richiesta


Il/La richiedente è consapevole delle condizioni e degli obblighi derivanti dalla
attribuzione della qualifica di I.A.P., come descritte nel D. Lgs. n.99/2004, modificato 
e integrato dal D. Lgs.101/2005;

SI I M P E G N A
1) a mantenere per almeno cinque anni successivi al riconoscimento i requisiti soggettivi e le condizioni oggettive, dalla data in cui si sono configurati i presupposti per l’accesso alle agevolazioni tributarie e creditizie, conformemente alle disposizioni vigenti e a comunicare, tempestivamente, all'Ufficio Regionale di competenza e alla Direzione Provinciale dell'INPS - Unità Organizzativa Anagrafica e Flussi - le eventuali modifiche dei requisiti e delle condizioni che hanno concorso all’accertamento dello status di I.A.P. - (Il diritto a mantenere la qualifica I.A.P. permane fino a che permangono i requisiti necessari al riconoscimento della stessa);

2) ad informare tempestivamente l’Ufficio Sostegno alle Imprese Agricole, alle Infrastrutture Rurali e allo Sviluppo della Proprietà della Regione Basilicata di qualsiasi mutamento nelle condizioni che hanno determinato il riconoscimento della qualifica di Imprenditore Agricolo professionale;

3) ad integrare la domanda e la documentazione allegata, e a fornire ogni altra documentazione necessaria per l’istruttoria e i controlli;

4) a consentire il libero accesso all’azienda ai funzionari incaricati dei controlli, in ogni momento e senza restrizioni, agli impianti aziendali e alle sedi amministrative, e a tutta la documentazione necessaria ai fini dell’istruttoria e dei controlli;



Esprime il proprio consenso al trattamento dei dati contenuti nella presente domanda per gli effetti del D.L.vo 196/2003 ai
soli fini degli adempimenti connessi alla presente richiesta e dichiara di essere a conoscenza degli obblighi connessi al 
riconoscimento della qualifica in oggetto.



_____________________, lì ________________


                                                                                                 Il/La   dichiarante 
                                                                                                  (firma per esteso e leggibile)	


         					                                                           
                                                                              ________________________________






Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 la sottoscrizione di domande da produrre agli Organi dell’Amministrazione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta alla presenza del dipendente addetto a riceverla, in altre parole la domanda sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore.
==========================================================

Allega la sottoelencata documentazione (Barrare con una X le caselle interessate):

1) fotocopia leggibile del documento d’identità, fronte retro, in corso di validità;

 2) stato di famiglia o autocertificazione ai sensi dell’art.46 del D.P.R.28/12/2000, n.445 e ss.mm.ii.;

 3) copia dell’attestato di attività svolta ai fini IVA, rilasciato dal competente Ufficio dell’Agenzia delle Entrate, con         allegata dichiarazione d’inizio attività, variazione dati o cessazione attività ai fini I.V.A. (Mod.AA9/12) o            autocertificazione ai sensi dell’art.46 del D.P.R.28/12/2000, n.445 e ss.mm.ii.;

 4) Copia del Fascicolo Aziendale, copia dei titoli giustificativi della disponibilità materiale e giuridica dell’azienda, se non intestati catastalmente atto di compravendita, atto costitutivo di usufrutto, atti di conferimento, contratto di affitto / di comodato (non sono ammesse le dichiarazioni unilaterali) etc. etc.;

5) certificato o notifica d’iscrizione all’INPS – gestione previdenziale e assistenziale I.A.P. -, con estratto conto         assicurativo e copia pagamenti INPS (F24) ultimi 3 anni, ovvero autocertificazione;

6) (eventuale) copia del titolo di studio (laurea in Scienze Agrarie o Forestali, Diploma di Perito Agrario, Agrotecnico, Corso professionale in agricoltura); 

7) (eventuale) attestati di frequenza corsi di formazione professionale;
 
8) (eventuale) copia conforme all’originale dello Statuto Sociale e Atto Costitutivo di Società, se trattasi di Società di persone (S.S., S.n.c., S.a.s.), Società di Capitali (S.p.A., S.a.p.a.), Società cooperative;

9) copia conforme all’originale delle dichiarazioni dei redditi (unico P.F./730) e dichiarazioni IVA presentate alla                          competente Agenzia delle Entrate, corredate dalle dichiarazioni di trasmissione per via telematica, riferite ai periodi di imposta relativi alle ultime due annualità successive alla data di presentazione della domanda provvisoria;


10) (eventuale) attestato d’idoneità, per le aziende biologiche iscritte negli elenchi Regionali degli Operatori Biologici 
       di cui alla L.R.   n.14 del 27 aprile 1999 e ss.mm.ii. e/o rilasciato dall’organismo di Controllo;

11) copia Attestato Provvisorio di Imprenditore Agricolo Professionale (I.A.P.); 

12) eventuale altra documentazione ritenuta utile per l’istruttoria della domanda: ___________________________.


N.B. L'Ufficio potrà chiedere, ulteriore ed eventuale, altra documentazione integrativa al fine di completare la verifica tecnico amministrativo della pratica di che trattasi.
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