MODELLO 1

SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIO NE E DI ATTO DI NOTORIETA

(Il presente schema di dichiarazione & indicativo e potra subire modifiche legate alla sua definizione anche al fine di consentirne la
compilazione on line.)

Il sottoscritto:

e NOME € COGNOME: ...ttt iitiieeeeieeeeeeeaieaaaenaaas
. Codice fiSCale: ....ovvviiiiii i,

. Sesso: CIMaschio J Femmina

. Comune € INAINZZO Qi TESIUBNZA: ......ivi ittt ettt ettt ettt et e e e e e et e e e et et e e e e e e e e

« Recapito (Indirizzo/numero di telefono/cellulare/fax/e-mail): ..........coooiiiiiii i

con riferimento alla domanda di aiuto presentata a valere sulla misura 112 del PSR 2007/2013 come di seguito identificata

. Identificativo SIAR domanda on line: n.domanda  ................. Data dirilascio  ...................

«  Estremi protocollo domanda cartacea: n..protocollo  .................. Data ...

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo DPR

DICHIARA

1. diessersiinsediato per la prima volta in agricoltura in qualita di “capo azienda” mediante:
[J Costituzione di impresa individuale in data
(Riportare la data di inizio attivita agricola dichiarata all'Ufficio delle Entrate);

I Associazione ad impresa collettiva preesistente in data
(Riportare la data di inizio decorrenza della delega che ha conferito al richiedente la piena capacita decisionale e la capacita
di impegnare la societa nei rapporti con i terzi);

ovvero

] Associazione ad impresa collettiva di nuova costituzione in data
(Riportare la data di inizio decorrenza della delega che ha conferito al richiedente la piena capacita decisionale e la capacita
di impegnare la societa nei rapporti con i terzi);

nellimpresa agricola come identificata e descritta nel seguente QUADRO A.

‘ QUADRO A - Dati relativi dell'impresa/azienda ogget to di insediamento

‘ Sezione A.1 — Anagrafica aziendale

« Denominazione: (Nome e cognome o Ragione sociale):
¢ Tipo diimpresa:

0 impresa individuale;

[J societa di persone;

[ societa cooperativa di conduzione
¢ CUAA (Codice fiscale):
« Data di inizio attivita agricola dichiarata all'Ufficio delle Entrate (solo per imprenditore agricolo singolo):




e Numero Partita IVA per I'attivita agricola: : Data di apertura:

*  Numero iscrizione alla CCIAA nel Registro delle imprese agricole: Data di iscrizione:
e Codice INPS: (Compilare solo se pertinente)
e« Codice ASL: (Compilare solo se pertinente)

- Estremi di registrazione dei pertinenti atti societari nel registro delle imprese agricole della C.C.I.A.A:
(Compilare solo per le societa).

‘ Sezione A.2 - Sede legale dell'impresa

¢ Codice ISTAT: Regione/Provincia/Comune
¢ Comune/Cap/Indirizzo

‘ Sezione A.3- - Ubicazione del centro aziendale (compilare solo se diverso dalla sede legale)

e Codice ISTAT Regione/Provincia/Comune

Sezione A.4 - Altri dati relativi alla societa  (compilare solo in caso di insediamento in societa)

- Rappresentante legale:

« Nome e cognome

*  Codice fiscale

e Data e luogo di nascita

* Residenza: Comune/cap/ indirizzo

- Durata della societa:

n° anni a partire dal (gg/mm/aa).

DICHIARA inoltre
2. diessere:
0 Imprenditore agricolo non IAP
0 IAP (Imprenditore Agricolo Professionale)

[J 1AP sotto condizione

3. [ di possedere conoscenze e competenze professionali adeguate come di seguito specificato: (barrare e compilare la
casella corrispondente solo se il requisito & stato acquisito alla data di completamento della domanda di aiuto, ma dopo la presentazione
della domanda di aiuto)

2.1 [0 possesso del seguente titolo di studio
« Diploma di scuola media superiore in materia agraria
e Conseguito presso la scuola/istituto di
* Indata

2.2 [0 possesso del seguente titolo di studio

« Diploma di laurea/Diploma universitario in
* Facolta di

e Conseguito presso I'Universita degli studi di
* Indata

2.3 [0 possesso di attestato/i di frequenza con profitto dei seguenti corsi di formazione professionale in agricoltura,
per almeno n. 150 ore complessive , come di seguito specificato:

] Conseguito presso Durata
Titolo del corso (Centro/Ente/Altri) Anno (ore)
1
2
n.




2.4 [0 possesso di certificazioni fiscali e/o previdenziali che attestano lo svolgimento di attivita lavorativa in campo
agricolo per un periodo di almeno tre anni (1 anno = 1.900 ore) in qualita di

[J lavoratore subordinato ai sensi dell’articolo 2094 del C.C.
[J lavoratore autonomo ai sensi dell’articolo 2222 del C.C.

come di seguito specificato:

Denominazione dell’azienda agricola Codice fiscale

(Nome cognome/Ragione sociale) (CUAA) Anno | N°giomate N°ore

4. diaver gia costituito/aggiornato e validato il fascicolo dell’azienda agricola in cui si & insediato cosi come previsto dalla
normativa vigente.

5. [ dinon possedere allevamenti zootecnici che prevedono il possesso del codice ASL.

6. che l'azienda in cui si € insediato
(barrare la casella corrispondente)

O non dispone di superfici gia dichiarate in passato da altri beneficiari in domande di aiuto ai sensi della
misura 4.21 del POR 2000/2006;

ovvero

O dispone di superfici gia dichiarate in passato da altri beneficiari in domande di aiuto ai sensi della misura
4.21 del POR 2000/2006 che rientrano nel computo del Reddito Lordo Standard (RLS) aziendale e del fabbisogno
di impiego di manodopera aziendale per una quantita comunque non superiore al 20% della Superficie Agricola
Utilizzata aziendale.

7. che l'azienda in cui si & insediato non deriva da frazionamento per atto “tra vivi”, avvenuto nei tre anni precedenti alla
data di scadenza di presentazione delle domanda di aiuto, di un’azienda preesistente in ambito familiare di proprieta di
parenti fino al 2°grado e di affini fino al 1°gra do.

8. che linsediamento: (barrare la casella corrispondente)

0 non e avvenuto in un’azienda preesistente in ambito familiare, per passaggio (avvenuto nei tre anni precedenti
alla data di scadenza di presentazione della domanda di aiuto) per atto “tra vivi” di proprieta di parenti fino al 2°grado e
di affini fino al 1°grado di eta inferiore ai 55 a nni;

0 e avvenuto per passaggio, di un'azienda preesistente in ambito familiare di proprieta di parenti fino al 2°grad o e
di affini fino al 1°grado di eta inferiore ai 55, per atto “tra vivi” avvenuto nei tre anni precedenti alla data di scadenza di
presentazione delle domanda di aiuto, per incapacita professionale di lunga durata del parente/affine.

9. che l'azienda in cui si € insediato non deriva da passaggio di titolarita, anche per quota, dal proprio coniuge per atto
“tra vivi“, avvenuto nei tre anni precedenti alla data di scadenza di presentazione delle domanda di aiuto;

10. che linsediamento non & avvenuto in una societa costituita ex novo tra coniugi di cui uno dei coniugi & gia stato
titolare di un’azienda agricola individuale.

11. che linsediamento non & avvenuto in societa dove almeno un socio ha gia beneficiato del sostegno al primo
insediamento nel periodo di programmazione 2007/2013.

12. (barrare la casella corrispondente)
O di non aver subito revoche totali del contributo concesso o di non aver rinunciato al contributo concesso senza
addurre cause di forza maggiore o comunque, non dipendenti da proprie inadempienze, nellambito del POR

2000/2006 - Misura 4.14, oppure del PSR 2000/2006 — misura H, oppure del PSR 2007/2013;

[0 di aver subito revoche totali del contributo concesso o di aver rinunciato al contributo concesso senza addurre
cause di forza maggiore o comunque, non dipendenti da proprie inadempienze, nell’ambito del POR 2000/2006 -



Misura 4.14, oppure del PSR 2000/2006 — misura H, oppure del PSR 2007/2013, ma di aver gia restituito le somme
dovute e richieste dall’Autorita competente.

(Luogo e data)

, (Il dichiarante)

Ai sensi dell'art. 38 del DPR n. 445/2000, la sottoscrizione non € soggetta ad autenticazione ove sia apposta alla presenza del
dipendente addetto a riceverla ovvero la richiesta sia presentata firmata in originale, unitamente a fotocopia leggibile, di un documento
d’identita in corso di validita del sottoscrittore.

La presente dichiarazione deve essere obbligatoriamente compilata in tutte le sue parti, ad eccezione dei punti in cui & presente una
casella di spunta, che dovra essere barrata 0 meno a seconda dei casi.

L’Amministrazione puo effettuare controlli, anche a campione, in tutti i casi in sui sorgano fondati dubbi sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive rese (art. 71 del DPR 445/2000).



