Riservato al protocollo

ALLEGATO B

(COOPERATIVE o altri
organismi associativi)

codice Azienda

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio Aziende Agricole e Territorio Rurale

Via G.B. Trener, 3 - 38100 TRENTO

Oggetto: Programma per la prevenzione, il controllo e I'eradicazione della malattia denominata
Apple proliferation “Scopazzi del melo”.
Domanda per l'ottenimento dei benefici previsti dalla L.P. 28 marzo 2003, n. 4, art. 55
s.m.i.

Il sottoscritto (1)

CHIEDE

la concessione, per conto dei propri soci ai sensi dell’'art. 55, comma 1 bis della L.P. n. 4/2003, dei
benefici previsti dalla legge in oggetto per I'estirpo totale degli appezzamenti di melo colpiti da
Apple proliferation:

A tal fine lo scrivente dichiara sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 del
DPR 445 del 28.12.2000 "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa" e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e
l'uso di atti falsi nei casi previsti dall'art. 76 del DPR 445/2000 sono puniti ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia:

1. diessere nato a il

2. diessere residente a provincia di

3. dirivestire la qualita di (2) della
Cooperativa(3)
con sede in Via/loc.
telefono nr. codice fiscale P.IVA

(1) cognome e nome del titolare o legale rappresentante;
(2) titolare - legale rappresentante - ecc.;
(3) intestazione della societa cooperativa.



4. di essere a conoscenza che la mancata presentazione della documentazione necessaria
all'istruttoria della pratica nei tempi fissati dalla predetta deliberazione o dal responsabile del
procedimento comporta l'inammissibilitd della domanda stessa;

dichiara inoltre di voler beneficiare dell'intervento, nel caso in cui lo stesso dovesse essere
concesso,

U mediante pagamento su conto corrente bancario o conto Banco Posta (il conto deve essere intestato al

richiedente):
RIEMPIRE OBBLIGATORIAMENTE CON TUTTI | DATI RICHIESTI
Codice IBAN (recuperabile dagli estratti conto cartacei della banca o posta)

Lo ettt PP PPl

Codice Codice CIN ABI CAB Codice conto corrente
paese controllo

ISTITUTO DI CREDITO
AGENZIA COMUNE PROV CAP

O altre modalitd di pagamento ( assegno circolare - ecc.) (solamente se non titolare di C/C bancario o postale)

5. che l'atto costitutivo e lo statuto, oggi vigente sono depositati presso l'ufficio “Registro delle

Cooperative” della PAT e che la durata della Cooperativa €& stata stabilita fino al
si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione;

Informativa ai sensi del decreto legislativo n. 196 /2003, articolo 13

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 Le forniamo le seguenti indicazioni:
1. i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il
guale ha presentato la documentazione;
il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;
il conferimento dei dati € obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse;
titolare del trattamento € la Provincia Autonoma di Trento;
responsabile del trattamento € il Dirigente di Struttura;
in ogni momento Lei potra esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai
sensi dell’art. 7 del decreto legislativo 196/2003.

ogarwnN

(data)

(firma)

NOTA:

Il presente modulo di domanda deve essere sottofirm ato alla presenza del dipendente addetto. Nel caso  in cui la
domanda venga spedita per posta o consegnata da ter  ze persone, la stessa dovra essere presentata unita mente
a copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore.

(da compilare a cura del Servizio ricevente)
Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445 del 28.12.200@rksente dichiarazione ¢ stata:

U sottoscritta in presenza del dipendente addetto
O  sottoscritta e presentata unitamente a copiatfitoa non autenticata di un documento di idewmk&Bsottoscrittore.




Allegati:

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA DOMANDA PENA IL NON
ACCOGLIMENTO DELLA STESSA:

1)

2)

3)

4)

copia conforme all'originale del verbale di deliberazione di autorizzazione al legale
rappresentante ad espletare le pratiche necessarie per il buon fine delle stesse, per la richiesta
di finanziamento e per I'incasso del contributo; nel verbale deve essere evidenziato I'impegno a
devolvere interamente a ciascun agricoltore 'intero contributo concesso;

un elenco dei frutticoltori interessati, anche su supporto informatico (Allegato D);

per ogni socio dovranno inoltre essere allegate le mappe (anche in copia fotostatica) con
indicate le pp.ff. oggetto di estirpazione e i dati identificativi dei soci:

per ogni socio l'organismo associativo dovra acquisire e conservare ai fini dei controlli una
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (fac-simile Allegato C).

Si fa presente, che nel corso dell'istruttoria potra essere richiesta ulteriore documentazione
integrativa, ritenuta necessaria dal responsabile del procedimento e da presentarsi entro il termine
dallo stesso fissato.

NOTE:

- ai sensi dell'articolo 37, comma 1 del DPR 445/2000 le dichiarazioni sostitutive
dell'atto di notorieta sono esenti dall'imposta di bollo. La sottoscrizione su tal
dichiarazioni non deve essere autenticata purché effettuata alla presenza del
dipendente addetto o, in alternativa, accompagnata dalla fotocopia del
documento di identita del sottoscrittore;

- tutta la documentazione richiesta, nonché il presente modulo di domanda vanno
presentati in duplice copia.




