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Precompilata sulla base della selezione del Bando
regionale a cui fa riferimento la domanda e sulla base
dell'utente abilitato alla compilazione della domanda;
In caso di domanda di rettifica, indicare la motivazione
della rettifica e la domanda che si intende rettificare

Precompilato (Deriva dal Fascicolo aziendale)

Indicare la finalita di presentazione della domanda

Calcolato in automativo per le Zone svantaggiate, Natura
2000 ed aree vulnerabili ai nitrati, sulla base di un criterio
di prevalenza, calcolato in termini di superficie totale
dell'UTE aziendale interessata dall'operazione finanziata,
tenendo conto che la “localizzazione prevalente” di
un‘azienda viene assegnata quando il centro aziendale ed
almeno il 50% della SAU aziendale appartengono ad una
delle zone citate; Nel caso in cul almeno il 50% della SAU
aziendale ricada in zona con vincoli ambientali specifici
valore

Precompilato (Deriva dal Fascicolo aziendale)

Indicare le eventuali attivita connese svolte in azienda

Esaminare I'elenco per verificare I'adempimento di tutte

Esaminare |'elenco per verificare 'adempimento di tutte

Esaminare I'elenco per verificare I'adempimento di tutte

[ MODELLO DOMANDA DI AIUTO/PAGAMENTO - REG. (UE) n. 1305/2013 del Consiglio del 17/12/2013
Componenti della domanda _[Contenuto [Dettaglio |Operazioni
FRONTESPIZIO Riporta I'indicazione:
- della Regione o Provincia autonoma territorialmente
competente
- dell'Organismo pagatore
- del CAA/Ufficio tramite cui & stata presentata la
domanda
QUADRO A DATI IDENTIFICATIVI DELL'AZIENDA E ESTREMI DI La sez. 1 riporta tutti i dati di dettaglio dell'azienda
PAGAMENTO richiedente il premio: titolare, rappresentante legale,
ubicaziene.
La sez. 2 riporta gli estremi del c/c bancario e/o
postale su cui effettuare I'eventuale pagamento
dell'aiute
QUADRO B ADESIONE ALLE MISURE INVESTIMENTI NELLO SVILUPPO |La sez. 1 riporta la misura
DELLE AREE FORESTALI E NEL MIGLIORAMENTO DELLA la sez. 2 riporta la finalita di presentazione selezionata
REDDITIVITA DELLE FORESTE - FORESTAZIONE E . |La sez. 3 riporta e informazioni relative all'annualita di
IMBOSCHIMENTO, INDENNITA NATURA 2000 E INDENNITA |impegno
CONNESSE ALLA DIRETTIVA QUADRO SULL'ACQUA, La sez. 4 riiporta le informazioni relative alla sotto-
SERVIZI SILVO-AMBIENTALI E CLIMATICI SALVAGUARDIA |misura e la tipologia di intervento per cui il beneficiario
DELLE FORESTE del Reg. UE 1305/2013 st impegna
QUADRO C FORMA GIURIDICA La sez. 1 riporta la forma giuridica del richiedente
la sez. 2 riporta I'adesione alle azioni collettive
QUADRO D LOCALIZZAZIONE DELL'AZIENDA Indicare la localizzazione dell'azienda
indicare il corrisp
QUADRO E FORMA CONDUZIONE AZIENDALE Riporta la tipologia di manodopera.
QUADRO M MANODOPERA Riporta i dettagli relativi alla tipologia di manodopera
QUADRO N ATTIVITA' CONNESSE SVOLTE IN AZIENDA Riporta le attivita collaterali a quella agricola
prevalente esercitate in azienda.
QUADRO H CONDIZIONALITA' Dichiarazioni e impegni obbligatori per il richiedente
relativi alla Condizionalita in base all'ARTT. 93 e 94 E
ALL: I DEL REG. (UE) 1306/2013 (D.M. 23 GENNAIO
QUADRO | UTILIZZO DELLE SUPERFICI AZIENDALI SU INTERVENTI A |Riporta I'utilizzo delle superfici aziendali per parcelia
SUPERFICIE Agricola, per ogni intervento a superficie previsto dalla
Ronione afn incia A
QUADRO 11 RIEPILOGO INTERVENTI Riepilogo interventi per tipologia di intervento
le i
QUADRO J DICHIARAZIONI E EGNI Dichiarazioni e impegni obbligatori per il richiedente
QUADRO K SOTTOSCRIZIONE DOMANDA Riporta la sottoscrizione della domanda e I'eventuale
accettazione della clausola compromissioria
QUADRO L (firma autografa ELENCO DI CONTROLLO DELLA DOCUMENTAZIONE Modello di riepilogo ad uso dell'operatore CAA, da
PRESENTE inserire nel fascicolo cartaceo (Firma autografa) le operazioni.
QUADRO L (firmna eleironica ELENCO DI CONTROLLO DELLA DOCUMENTAZIONE Modello di riepilogo ad uso dell'operatore CAA, da
PRESENTE inserire nel fascicolo cartaceo (Firma elettronica) le operazioni.




DOMANDA DI SOSTEGNO/PAGAMENTO
REG. (UE) n. 1305/2013 del Consiglio del 17/12/2013

SERVIZI SILVO-AMBIENTALI E CLIMATICI E SALVAGUARDIA DELLE
FORESTE (art. 34)

CAMPAGNA 2023

AUTORITA’ DI GESTIONE
REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA
COD. ISTAT
ENTE

.

ORGANISMO PAGATORE
ARGEA - Agenzia regionale per il sosstegno all'agricoltura

DESCRIZIONE

DOMANDA TRASMESSA TELEMATICAMENTE

| | 1 l | | | | 1 H l
CODICE SIGLA PROVINCIA PROGR. UFFICIO OPERATORE

BANDO

FINALITA' PRESENTAZIONE DOMANDA

. 000000000000

SPAZIO RISERVATO AL CODICE A BARRE
CODICE A BARRE

3423 XXXXXXX

NUMERO IN CHIARO

[ Joomanda di modifica ai sensi dellart. 15 del Reg. UE 809/2014

D Comunicazione ai sensi dell'art. 4 del Reg. UE 640/2014 (Forza maggiore e circostanze eccezionali)

QUADRO A - AZIENDA
SEZIONE | - DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE
CUAA (CODICE FISCALE)

I e A |

[] earrare seDiTTa INDIVIDUALE

DDomanda di modifica ai sensi dell'art. 3 del Reg. UE 809/2014 (ritiro parziale)

PARTITA IVA

IN SOSTITUZIONE DELLA DOMANDA

| TR S RNY VAN TN SO N S S| |

COGNOME O RAGIONE SOCIALE

NOME

DATA DI NASCITA (GGMMAAAA}

SESSO COMUNE DI NASCITA
| | I | L1 1 H MI F

PROVINCIA

INTESTAZIONE DELLA PARTIVA IVA (solo per le ditte individuali)

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC) NUMERO TELEFONO CELLULARE

RESIDENZA O SEDE LEGALE

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO

NUMERO TELEFONO

CODICE ISTAT

II|II

COMUNE

PROVINCIA CAP

Comune Provincia

RAPPRESENTANTE LEGALE/ TUTORE

CUAA (CODICE FISCALE)

IIIIilJIIIIIIlll

COGNOME

TIPO RAPPRESENTANZA

NOME

DATA DI NASCITA (GGMMAAAA)

SESSO
Lol lo o ffwle]l

COMUNE DI NASCITA

PROVINCIA

SEZIONE Il - COORDINATE PER IL PAGAMENTO

N.B. ll conto deve essere intestato al richiedente - il codice IBAN indicato identifica il rapporto corrispondente con il proprio Istituto di Credito: I'ordine di pagamento da parte dell’ Organismo Pagatore ARGEA si
ritiene eseguito correttamente per quanto riguarda il beneficiario indicato dal codice IBAN (Direttiva 2007/64/CE del 13/11/2007, applicata in ltalia con L. n. 88/2009 e con il D. Lgs. 27 gennaio 2010 n. 11).

AGENZIA COMUNE

SWIFT (0 BIC) - COORDINATE BANCARIE nel caso di
CODICE BANCA | | | CODICE NAZIONE | CODICE CITTA' CODICE FILIALE
IBAN - COORDINATE DI PAGAMENTO - RIEMPIRE OBBLIGATORIAMENTE TUTTI | CAMPI DEL PRESENTE RIQUADRO
CODICE PAESE CIN EURO CIN CODICE ABI CODICE CAB NUMERQC CONTO CORRENTE
ISTITUTO
PROVINCIA CAP

. |




CUAA (CODICE FISCALE) NUMERO DOMANDA

IIIIIIIJIIIIIII'IIIIIIIIIII|

LA PRESENTE DOMANDA Si BASA SULLE INFORMAZIONI CONTENUTE NELLA SCHEDA FASCICOLO (DM 12 gennaio 2015, n. 162, art. 3), N.
SOTTOSCRITTA IL

LE INFORMAZIONI RIPORTATE NEL PIANO DI COLTIVAZIONE CONTENUTO NELLA SCHEDA FASCICOLO SARANNO UTILIZZATE, OVE PREVISTO DAL PSR, DAL BANDO
O DALLE DISPOSIZIONI ATTUATIVE, PER | SUCCESSIVI CONTROLLI.

QUADRO B - ADESIONE ALLE MISURE SERVIZI SILVO-AMBIENTALI E CLIMATICI SALVAGUARDIA DELLE FORESTE del Reg. UE 1305/2013

D MISURA 15 - SERVIZI SILVO-AMBIENTALI E CLIMATICI SALVAGUARDIA DELLE FORESTE (SOTTOMISURA 15.1 - PAGAMENTO PER IMPEGNI SILVO-AMBIENTALI E IMPEGNI IN MATERIA DI CLIMA)

MISURA 08 - INVESTIMENTI NELLO SVILUPPO DELLE AREE FORESTALI E NEL MIGLIORAMENTO DELLA REDDITIVITA DELLE FORESTE ( SOTTOMISURA 8.1 SUPPORTO Al COSTI DI IMPIANTO PER
FORESTAZIONE E IMBOSCHIMENTO)

EEL 1I- FINALITA' PRESENTAZIONE DOMANDA

D DOMANDA DI SOSTEGNQO e PAGAMENTO I:I 1° ANNO DOMANDA DI PAGAMENTO D ADESIONE A PROGETTO COLLETTIVO (ATI O ALTRI TIP| DI ASSOCIAZIONE)

(5°|°1'5")'5“'a (solo misura 8) (solo misura 8)

D AGGIORNAMENTO ANNUALE

_|SEZ. lil - ANNUALITA" IMPEGNO

DOMANDA ANNO
A' DI IMPEGN ; ;

DAL (GG/MM/AAAA) AL (GG/MM/AAAA)

PERIODO DI IMPEGNO COMPLESSIVO DELLA MISURA —| |
DOMANDA SOSTEGNO MISURE STRUTTURALI N. :

EZ. IV - TO MISURA E TIPOLOGIA INTER! PER | QUALI IL RICHIEDENTE ST IMPEGNA

TIPOCOGTA RICHIESTA PREMIO PERIODO DIMPEGNO
SOTTO MISURA &'TERVEN DESCRIZIONE TIPOLOGIA DI INTERVENTO Qﬁ:‘n‘:’é::«g UNITA'DI — AL

16 MISURA (GOMIMAAAA) (GGMMWAAAAY

CUAA DI EVENTUALE BENEFICIARIO OGGETTO DI CESSIONE TOTALE O PARZIALE DELL'AZIENDA E/O CAMBIO BENEFICIARIO (Reg. (UE) 1305/13 art. 47 par. 2}

[SEZ_ VI-DATI DELLA DOMANDA STRUTTURALE IMPEGNO MISURA 8

CODICE A BARRE DOMANDA DI SOSTEGNO : CODICE A BARRE DOMANDA DI PAGAMENTO (SALDO) :

Pagina 1 di1




CUAA (CODICE FISCALE) NUMERO DOMANDA :

RN EEENE | FRRERRREREE
SEZ. | - FORMA GIURIDICA

FORMA GIURIDICA

= 1

QUADRO D - LOCALIZZAZIONE DELL'AZIENDA

AREA SVANTAGGIATA ZONE ORDINARIE AREA NATURA 2000 Elzoww. DI FUORI DI AREE NATURA2000 AREE CON VINCOLI I:IZONE ORDINARIE
DZONE SOGGETTE A VINCOLI NATURALI |:|(ZPS) ZONE DI PROTEZIONE SPECIALE AMBIENTALI D(PN) PARCHI NAZIONALI
SIGNIFICATIVI, DIVERSE DALLE ZONE MONTANE [tsicysmpi MpoRTANZA COMUNITARIA SPECIFICI [ Jem riserve NaTuRAL nazioNaU € REGioNAL
DZONE DI MONTAGNA D(zuu) ZONE UMIDE DI INTERESSE INTERNAZIONALE El(PNI) PARCHI NATURALI INTERREGIONALI
Elzone IN CUI RICORRONO SVANTAGGI SPECIFICI D(PNR) PARCHI NATURALI REGIONAL
DALTRE AREE PROTETTE
ZONIZZAZIONEREGIONALE [ _Jsi [ _]no [Jaume anee protere
AREE DIRETTIVA 2000/60cE [ _]s1 [_]no AREE VULNERABILI Al NITRATI si NO AREA PSR =]

QUADRO E - FORMA CONDUZIONE AZIENDALE

DIRETTA DAL COLTIVATORE CON SOLO MANODOPERA FAMILIARE

NON DIRETTA DAL COLTIVATORE CON SALARIATI
QUADRO M - MANODOPERA

CON MANODOPERA FAMILIARE PREVALENTE DCON MANODOPERA EXTRAFAMILIARE PREVALENTE

DALTRA FORMA

Uomini  Donne  di cui giovani Uomini  Donne  di cui giovani
FAMILIARE Persone a tempo pieno [ I FAMILIARE Persone a tempo parziale| SALARIATI AVVENTIZI [ ]
SALARIATI FISSI Persone a tempo pieno SALARIATI FISSI Persone a tempo parziale| | [ ] AR ]
TOTALE Persone a tempo pieno | ] [ 1 [ | TOTALE

Persone a tempo parziale I

QUADRO N - ATTIVITA* CONNESSE SVOLTE IN AZIENDA

DNESSUNA ATTIVITA' D B&B DAW IVITA RICREATIVE DARTIGIANATO DSERVIZI ALLINFANZIA DTURISMO RURALE - SERVIZI
I:]Acnnumsmo EI CONTOTERZISMO DPRODUZIONE DI ENERGIA RINNOVABILE DLAVORAZIONE € TRASFORMAZIONE DI DVENDITA DIRETTA DI PRODOTTI D ALTRA ATTIVITA'

PRODOTTI AGRICOLI IN AZIENDA AGRICOLI
Elrm—ronm DIDATTIGA DFATTORIA SOCIALE




CUAA (CODICE FISCALE) NUMERO DOMANDA

lIIIlIIl[IIIIIli|IIIII|IIII|

QUADRO H - CONDIZIONALITA": ARTT. 93 e 94 E ALL: Il DEL REG. (UE) 1306/2013 (D.M. n. 2588 del 20 marzo 2020)

Il sottoscritto, in relazione al rispetto dei Criteri di Gestione Obbligatori (CGO) e delle Buone Condizioni Agronomiche e Ambientali (BCAA) ai sensi dell'Allegate Il del regolamento (UE)
n. 1306/2013 e di quanto prescritto dall'articole 93(3) del regolamento (UE) n. 1306/2013 e dall'articolo 64, lettera d) del regolamento (UE) n. 809/2014, dichiara:

- che i dati relativi all'attivita agricola e alla superficie agricola della propria azienda sono stati comunicati all'Organismo Pagatore AGEA nel fascicolo aziendale;

- di essere a conoscenza che, in qualita di agricoltore beneficiario di pagamenti indicati all'articolo 92 del regolamento (UE) n. 1306/2013, deve conformarsi durante tutto I'anno agli
obblighi in materia di condizionalita, ai sensi degli artt. 93 e 94 del regolamento (UE) n. 1306/2013;

- di essere a conoscenza che, qualora i Criteri di Gestione Obbligatori o le Buone Condizioni Agronomiche e Ambientali non siano rispettati a causa di atti o omissioni imputabili
all'agricoltore, il totale dei pagamenti erogati o che devono essere erogati & ridotto, oppure I'agricoltore & escluso dal beneficio di tali pagamenti ai sensi degli artt. 97 e 99 del Reg. (UE)
n. 130672013, del titolo IV del reg. delegato (UE) n. 640/2014 e del Titclo V, capo Il del reg. di esecuzione (UE) n. 809/2014;

- di essere a conoscenza che le riduzioni ¢ esclusioni dal pagamento si applicano anche quando l'inadempienza & imputabile ad atti od omissioni attribuibili al soggetto al quale o dal
quale & stata ceduta la superficie agricola.

- di essere a conoscenza che il mancato rispetto dei requisiti relativi alla condizionalita comporta I'applicazione di sanzioni o riduzioni su tutte le domande per le quali la normativa
comunitaria impone il rispetto della condizionalita per I'anno civile 2023,

- di essere consapevole che, ai sensi dell'articolo 95 del regolamento (UE) n. 1306/2013, I'Agea rende costantemente disponibile sul portale Sian I'elenco dei requisiti relativi alla
condizionalita di cui all’ Allegato Il del regolamento (UE) n. 1306/2013 cui conformarsi per 'anno civile 2023, in ottemperanza a quanto previsto dal D.M. n. 2588 del 20 marzo 2020 e
dalla normativa di recepimento regionale. Dichiara altresi di averne preso visione.




CUAA (CODICE FISCALE)
I T |

QUADRO | - UTILIZZO DELLE SUPERFICI AZIENDALI SU INTERVENTI A SUPERFICIE

INTERVENTI A SUPERFICIE RICHIESTI SULLE PARCELLE

no.msuRA [TPOLOGIA INTERVENTG __[INTERVENTO DESCRIZIONE [UNITA OF AISURA |

3

OCCUPAZIONE DEL SUOLO - Hit
ID. DESTINAZIONE D'USO Zu 3|la g

TIPO AREA as

ID. ISOLA PARCELLA/ |ID, APPEZZAMENTO] uso QUANTITA' A CHIAVE CATASTALE FASCA 3 g % Z 5%
QUANTITA' A GRAFICO QUALITA PREMIO Hilhore = oz Eopiia~ Partiaiia - Subai STHETRE 58 R

PREMIO VARIETA' o o cela - Subalterno ge| ¢ [35|3¢

Codice e descri AREECON | AREA N 55

( escrizione) | e [ e I - HE

PEC ATA E




CUAA (CODICE FISCALE) NUMERO DOMANDA
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RO I1 - RIEPILOGO INTERVENTI

ELENCO INTERVENTI RICHIESTI

MISURA SOTTO-MISURA [TIPGLOGIA INTERVENTO |
A JE— SUPERFICIE RICHIESTA A PREMIO RESENTA
= UNITA' DI MISURA QUANTITA' PREMIO

Q.TA'NETTA TARA MAGGICRATO




CUAA(CODICE FISCALE) NUMERO DOMANDA

S A | Y Y I

ai sensi delle vigenti disposizioni comunitarie, nazionali e regionali

Chiede:
- di essere ammesso al regime di it previsti dal Reg. (UE) 1305/2013, come dal Programma di Swiluppo Rurale - Regionie . bando
- che la presenta domanda di sostegno. una volta ritenuta ammissibile dalf Autorita di gestione, sia fitenuta valida anche come domanda di pagamento presentata ai sensi del Reg. (UE) n. 64012014 art.
2. paragralo ).

Atal i penale cui pud and in caso di fal i ai sensi delrart. 76 del D.P.R. 445/00, ai sensi degli artt. 48 0 47 del D.PR. n° 445/00

Alehiara:
-di delrart, 2, lettera a) del Reg (UE) n, 1306/2013, nel proprio fas: X joni i e
esercita un'ativia agricola;
~diesseroa i i i i i ela ione degli aiuti richiesti con |
-di i tapr i iferisce. nolf i Commi Europes;
-di criter di selezi ta, degli impegni @ dog ighi dofinii ai sens della normativa comunitaria relativi alla tipologia di intervento oggetto della presenta domanda;
- di essere consapevola che le informazioni riportate nel piana di fascicol 3 PSR, dal bando o attuatis
successivi controll;
- di essere a conoscenza delle disposizioni previste dal Titolo V, Capo Il del Reg. (UE) n. 130612013 e specificate dal Reg. detegato (LIE) n. 84012014  dal Reg. (UE) di esecuzione n. 80612014
-a-mm:wwzadawmspamupwue dagli ant. 17, 18, 19,30, 31 035 del egato (UE) n. 840/2014 ificate dal reg. (UE) di
- di essert M. n. 2588 dol 20, X Ia i le fiduzioni ed esclusioni;
-di ol del Band: ila mi i obblight specific ch la
- diessera n possesso, on riferimento ala presonto domanda, it raqu:sm previsti per acceders ai benefici della misura del PSR ;
- di esser precisati nel Programma di Sviluppo Rurale @ nei relativi bandi ;
-di delle sanzioni o 75 0 76 dol DPR 44512000 pet le affermazioni non rispondenti al vero con particolare riguardo alla perdita degli aiuti
previsti dalla normativa;
-di di consontire, i autoria, Facoesso, in ogni momenio @ trizioni, agl i 6 agl impianti delrazi alla sedi del richi per lo attivita di
ispezione previste, nonché laccesso a tutta la i dei oo
- che Ia documentazione relativa ad acquisizion, cession ed affiti di superfic i 1 A avra accesso, in ogni momento @ senza restrizioni,
per lo attivita di ispezione previste;

- che per a realizzazione degi interventi i cu alla presente domanda ion ha otenuto ' richiesto, al medesimo oo, contributida altr oot pubbiici
di lego ioni riguardanti ‘penali in materia di aiut
comunitari nel settore agricolo;
dinon i di mi i in relazione a reati icazione delle per ie delfinterdizione legale (art. 32 cp) , delfi ith di laPubblica
in (art 32 c.p ter.e quater) dai pubblici uffici (art. 28 cp)
-dinon per o di ione legale (art. 32 cp) . incapacita di 1a Pubblica Amministrazi 32.¢.p ter o quater) dai pubblici uffici (art. 26 cp)
- che non sussistono el conlronti propri cause di divieto, d d i i D.Lgs. n. 158/2011 e successiva modificazion e integrazioni (Codice della leggi antimafia
isure di i i in mate ione antimafia, a i articol 1 @2 dela legge 13 agosto 2010, n. 136);
-d provi .33 del 22812001;
- di volex r icazioni al 220 di posta i , inserito nel fasci Qualora nel fascicolo aziendale non risult inserito un indirizzo di posta elettronica
iara di d di voler ricavere s icazioni SIAN.
di Tomessa indi dei codiici IBAN (e, in caso di transazioni ionali, del codice BIC) d per fOrgan piere all d
pagamento
- chail cadica IBAN indicato nel Quadro A identifca il rapporto corispondonto o proprioisttuto i Crecito @ i essaro consapavola cha Fordine di pagamento da parte dolf Organisino Pagators ARGEA si iene
codice IBAN.
- i essora consapevols che  dat degl impart percepissaranno pubblicat annualmente a posteior aisensi delfart 111 del Reg. (UE) n. 1306/2013 e sacondo le modalita previste dal capa Vi del reg. (UE) n.
908/2014;
- di aver preso visi ativa sul dati personali ai sensi ai sensi degli art. 13 @ 14 del Regolamento UE 2016/679 (GOPR)
-d che nel casa di condizione nsoluhva ai sensi dolrar, 92 , comma 3, det etternbr 2011, n. 159 o smi, [Org: agatore ARGEA procede al
ogate, qualora non si ‘presentata, nol pr per la richiesta delt i e istrazi
LI -dinenesserain Partta VA ivita" di impresa ef campo di ai sensi delfart. 4 D.P.R. 26/10/72 n 633
Aurorizza . il rattamento dei dati conferiti, inclusi eventuali dati personali di iar llegat i e finalita
istituzionali contenuta nellinformativa;
- la comunicazione ai soggett elencati nela informativa ed il rasferimento agli alri soggett ttolari @ responsabili del trattamento;
Siimpegna

- ad proprio fascicok per richiedere antimafa: dichi sositutiva della iserizi sensidel DPR. n*

Qualora il ichiedento sia una societh, & consapavole che, a norma dellart. 86, mmml 34 dei D.Lgs. n. 150/2011 e smi, | legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giomi dalrm(ervenmz
Prefetto, chie ha rilasciato finformazione antimafia, copia degl atti dai quali fisulta Fintervenuta modificazion

lalanmanu ai soggetti destinatari di verifiche antimafia di cui alfarticolo 85,

punita con la sanzi 20,000 euro a 60,000 euro, Per il i i ione, nonché per quello di
zwiwmdeila elativa sanzione, si applicano, in quanto compaltibil, e disposizioni della logge 24 novembre 1981, n. 689. La sanziono & Imawﬁa dal Prefetto.
- inazienda s0ggetti preposti ai controll . in ogni momento e senza restrizion;
- a restituira lo somme percepi aiuto, cosi dall ioni sindora
TOrganismo Pagatore ad effettuare il recuper somme percepite in i valora's atii pagamenti spmanu al sottoscritto;
integrare fa pr . nonché a fornira ogni alra aventuale documentaziona necessaria, secondo quanto vara disposto dalla nomativa comunitaria
il soste rog di Swiluppo R UE;

- a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispetto a quanto dichiarato nella domanda;
- a rendere disponibil, qualora mwa, tutte le informazioni necessarie al sistema di monitoraggio e valutazione delle. ammna relative al Reg. (UE) 1305/2013;
-a codice IBAN indicato nel quadro A, fomendo, i dall'stituto di credito.
E' consapevole che:

- i sensi dellart. 3 bis della Legge n. 241/90 e s.mi. ). per conseguire maggiore eff nella propria attivitd, Argea agisce mediante strumenti informatici a tefemalici, nei rapporti
intemi, ira le diverse amministrazioni @ tra queste e i privati;
- ai sensi dellart, 22 della Legge n. 241/90 @ s.mi., la richieste di i relative al i i I att, [
Sistema Informativo Agri . modalita;
- per i beneficiari in qualita di utent qualificati del . & possibile I di accesso per gli utenti qualificati sono disponibili sul sito
AGEA www.agea gov.t);
- per i beneficiar chy ad un Centro di assistenza Agricola (CAA), | [ i messea
disposizione del CAA stesso da parta di ARGEA sul SAN
- ['Organ Argea non da le fichieste di i i telative al s i ati, dagli interessati, in modalita diversa rispetto a quella
sopra descite.
E' consapevole:
Ll ed il props s
- che FOrgant ARGEA invia le propri allindirizzo di Posta i i ) riportata nel Fascicolo Aziendale @ che la PEC equi per mezz0 della posta
ed ha valore di notifica;
- dellobbligo di prendere visi i a lui indir el SIAN, nel caso in cui lindirizzo PEC non venga indicato o risulti non valido e che tale
consuttazione ha valore di notifica
Prende atto:
- che Faccoglimento della presento domanda, con i diiti @ gli obblighi connessi, &' alla decisi i misure previste dal
Sviluppo Rurale cul fa riferimento;
- che i pagamenti delfe provvi iari Unione i i comentibancari o postall (A1 1, comima
1052, Legge 27.12.2008 n* 206) e chein del ol caso tali ate si il potra essere erogato;
- |:he TOrganismo Pagalore ARCEA, del ila pr paqamenlo tramite il sito www.sian.it. nel registra rivolto

- ‘adoftando I ik sensi deilart. 3 bis della
Legqe n zulao uso della telomatica- o delfart 34 della Legge n. 69/2009 -servizl informatici- per le relazioni fra pubbliche amministrazioni @ utenti).

Dichiara inoftre:

-di di dover per tutlo il periodo . agli obblighi previsti dal PSR per la mi ipologia di intervents i aderisce, nonché agli obblighi imposti a livelio
i i attinenti ]

- di essera a conoscenza del vincoli, della durata del periodo di impegno, delle disposizioni e deile modalit di applicazione riportati sul PSR regionale e sulle disposizioni attuative regionali .

- di essere a conoscenza che, in caso presentazione di domanda di sostegno, la effottua ibilith f T
PSR @ che, nel caso di indisponibilta di risorse finanziarie, il richiedenta non pud rivendicare nulla nel confronti dola Regme delfOrganismo paqauu ARGEA, dello Stato e della Commissione Europea

QUADRO K - SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMAN

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE
Fattoa il:

U richiedente, con firma fi la propria i posto nella . inclusi e ioni e gli impegni riportati, che si
intendonio qui integralmente assunti, risponde al vero ai seni e per gli eflet del D.P R. uslzoou

COMPUARE IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE DE|

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cul si richleds fotocopia da allegare alla domanda)

Tipo documento: N. Data scadenza:

IN FEDE
Firma el richiedente o del rappresentante legale

Codice OTP XXX (Identificativo XXX) => s con firma elettronica




ADRO L - ELENCO DI CONTROLLO DELLA DOCUMENTAZIONE PRESENTE ED ATTESTAZIONE CAA

NUMERO DOMANDA
N I N S I Y | l
CUAA COGNOME E NOME O RAGIONE SOCIALE
l | | |

TIPO DIDOCUMENTO f ; 5 i
Codice Descrizione 1

10

CAA: UFFICIO:

OPERATORE :

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DEL CAA ATTESTA CHE:

1) Il produttore si & presentato presso questo ufficio ed & stato identificato;

2) il produttore ha firmato la domanda;
3) la domanda contiene gli allegati se previsti;

4) la domanda ed i relativi allegati sono stati archiviati presso questo ufficio.

Data:

Firma dell'operatore di SEDE del CAA che ha curato la [nome + cognome]
compilazione e la stampa della domanda

Il sottoscritto, in qualita’ di responsabile di SEDE (o di responsabile di livello superiore) del CAA XXXXXXXXXXXXXXXXXXX - XXXXX - Xxx, dichiara che le attivita sopra descritte sono state eseguite nel
rispetto delle disposizioni impartite dal'Organismo pagatore ARGEA.

in qualita di responsabile di sede
[nome + cognome]
Timbro e Firma del responsabile di SEDE del CAA
(o del responsabile di livello superiore)




DRO L - ELENCO DI CONTROLLO DELLA DOCUMENTAZIONE PRESENTE ED ATTESTAZIONE CAA

NUMERO DOMANDA
N Y Y I I I O T B |

CUAA COGNOME E NOME O RAGIONE SOCIALE

l | l |

TIPO DI DOCUMENTO 4 ] ;
Codice Descrizione 1

L | L |

| L |
L 1L | |
L 1L | o
| L B |
| L | o
| N o
Ll |
e B

CAA: UFFICIO:

OPERATORE :

ATTESTAZIONI A CURA DELL'UFFICIO:

1) I produttore si & presentato presso questo ufficio ed & stato identificato;

2) il produttore ha firmato la domanda con sistema OTP (riportare numero codice OTP);

3) il produttore ha firmato il modello di "conferma firma con OTP" la cui scansione & stata inserita nel SIAN;
4) la domanda contiene gli allegati sopra elencati se previsti;

5) la domanda ed i relativi allegati sono stati archiviati presse questo ufficio.

Data:

Firma elettronica dell'operatore che ha effettuato il Rilascio della Domanda [nome + cognome] + (Codice PIN XXXX)




