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………………….,  residente a………………………………………in via/c.da………………………………………………n…………, in qualità di Legale Rappresentante della “……………………………………………………………………..” con sede legale in…………………………………………………..alla via/C.da……………………………………………..n…………
______________________________________________________________________________________________

CHIEDE

che alla medesima venga riconosciuta la qualifica di “Imprenditore Agricolo Professionale” ai sensi del D: Lgs 99/04 e 101/05.

COMUNICA

che la qualifica è conferita dal sig.……………………………………..…………nato a………………………….. il………………….,  titolare di attestato IAP rilasciato in data………………………prot. n…………………, in qualità di…………………………………della società medesima, che con la firma apposta in calce dichiara la propria disponibilità al conferimento della propria qualifica alla società e che, giusto art. 3bis del D. Lgs. 99/04 e 101/05,  non ha conferito né conferirà in futuro tale qualifica ad altra società.

Firma del Socio qualificante
_____________________________________
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)

che la “…………..…………………………………………………………………………………………….”:
1) è iscritta All’Ufficio IVA di…………………………..(  ) con il n…………………………………… dal…………………….. per l’esercizio dell’attività di   “……………………………………………………………………….”;
2) è iscritta nel registro delle Imprese Agricole presso la CCIAA di……………………con il n.              /REA dal ____________;per l’esercizio dell’attività di   “………………………………………………………”;
3) 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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	Totale      Ha.
	 
	 
	 
	 
	
	


4) 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.

ALLEGA

i seguenti documenti:

1) Copia del Fascicolo Aziendale;
2) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante lo svolgimento in via esclusiva dell’attività agricola in favore  della società, per la quale viene presentata l’istanza;
3) Copia dello Statuto  sociale  e  dell’ Atto  costitutivo  di  Società;
4) Fotocopia di un valido documento di riconoscimento;
5) Copia dell’attestato di qualifica da apportare alla società
6) Altro ___________________________________________________________________________  

      ___________________________________________________________________________ 
__________________Lì____________




________________________

(firma per esteso)

