






Al Servizio sviluppo comparto agricolo







di ________________________________

OGGETTO:
 L. 454/61 art. 48 - Richiesta dichiarazione di

Qualifica di Coltivatore Diretto
Il/la/sottoscritt__,sig./ra Cognome_____________________________Nome_____________________________

nato/a a__________________________________________________il_____________________________________

residente a_____________________________loc._______________________via____________________________

C.F. __________________________________P.Iva._____________________________Tel.(___________________

quale titolare
 (
contitolare
(
coadiuvante
(
dell’azienda agricola denominata:

____________________________________con sede in____________________C.F.azienda___________________

CHIEDE
il rilascio della dichiarazione attestanta il riconoscimento della qualifica di Coltivatore Diretto
A tali fini, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali comminate per il caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, come richiamate dall’art. 76 del D.P.R. medesimo;
il/la/i richiedente/i dichiara/no di possedere personalmente i seguenti beni immobili rustici così distinti:

A

	Comune Censuario
	Foglio nr.
	Mappale nr.
	Tipo di coltura
	Superficie
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	Centiare

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                  Totale Ha.
	
	
	


il/la/i richiedente/i dichiara/no di condurre in affitto i fondi agricoli così elencati e ripartiti: 
B

	Comune censuario
	Foglio nr.
	Mappale nr
	Tipo di coltura
	Superfici

	
	Ha
	Are
	Centiare

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                   Totale Ha.
	
	
	


(il/i richiedente/i dichiara/no:
di essere iscritto/i alla I.N.P.S. ex S.C.A.U. con posizione, nr. _______________________________________

altri componenti del nucleo familiare iscritti sono:________________________________________________

o di non essere iscritto/i per il seguente motivo:

· Pensionato agricolo ex S.C.A.U.

· Pensionato non agricolo

(
Attività non prevalente

(
Non raggiungimento delle 104 giornate.

(il/la/i richiedente/i dichiara/no di allevare capi di bestiame (numero e tipo) come da descrizione di seguito specificata:

(______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

(il/la/i richiedente/i dichiara/no di possedere macchine e attrezzature agricole come di seguito specificato:

(_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(il/la/i richiedente/i dichiara/no che altri componenti del nucleo familiare impegnati in azienda oltre al/ai medesimo/i sono:______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

(il/la/i richiedente/i dichiara/no di essere persone che dedicano abitualmente e direttamente la propria attività manuale alla conduzione e lavorazione della terra:   SI □   NO   □
svolgendo le seguenti operazioni agricole _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ai fini della richiesta allega:
Stato di famiglia o autocertificazione. (

Copia certificato iscrizione INPS comprensivo della data di decorrenza. (

Fotocopia di documento di riconoscimento valido. (
(     In alternativa alla notifica del certificato a mezzo posta, il richiedente dichiara che provvederà

            a ritirare tale certificato, sollevando l’Amministrazione regionale da ogni onere e responsabilità:

(        (       personalmente.

(        (       tramite il signor/la signora_________________________________________________________
Data____________________________













Firma______________________________________
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196, dichiaro di esser informato che i dati acquisiti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Essi potranno essere comunicati soltanto ai soggetti previsti dalle vigenti disposizioni normative. All’interessato spettano i diritti previsti dall’art. 7 del predetto decreto Legislativo, ed in particolare, tra l’altro, richiedere l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati, nonché la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge.

Responsabile del trattamento è il Direttore del Servizio sviluppo comparto agricolo.
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