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Spett.le
SERVIZIO AGRICOLTURA
UFFICIO TECNICO e PER 
L’AGRICOLTURA DI MONTAGNA
Via G.B. Trener, 3
38121 - TRENTO 

Pec: serv.agricoltura@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI INDENNIZZO E DI LIQUIDAZIONE  PER LE PERDITE SUBITE A CAUSA DI
AVVERSE CONDIZIONI ATMOSFERICHE 2021

APICOLTURA
 (legge provinciale 28 marzo 2003, n. 4, articolo 52 – 

deliberazione Giunta provinciale n. 195 dell’11 febbraio 2022)

Il sottoscritto ___________________________________________________nato a ________________ 

il ________________residente nel Comune di _________________________________frazione/località 

___________________________________Via______________________________________________

n°___________________codice fiscale    /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

telefono n°      /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  cellulare   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

indirizzo di  posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC): 

____________________________________________________________________________________

nella qualità di

 titolare dell’impresa agricola ______________________________________________________

 legale rappresentante della Società _________________________________________________

con sede nel Comune di __________________________________ Via __________________n°______.

telefono n°  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/             

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC): 

____________________________________________________________________________________

Partita IVA/CUAA  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

codice ASL ____________________________________

(NB: nel caso di firma congiunta per la straordinaria amministrazione, aggiungere nelle righe sottostanti i

dati degli altri soci

C H I E D E

la concessione e la liquidazione dell’indennizzo per le perdite subite  nel settore dell’apicoltura a causa di
avverse condizioni atmosferiche 

Modulo  certificato  ai  sensi  dell’art.  9,  comma  4,  della  l.p.  23/1992  e  approvato  con  determinazione  del  Servizio
Agricoltura n. 1517 del 18/2/2022



codice modulo: 00000429

Il sottoscritto chiede altresì che l’eventuale contributo venga erogato mediante pagamento su conto 
corrente bancario:

ESTREMI DI PAGAMENTO
IBAN - COORDINATE BANCARIE
RIEMPIRE OBBLIGATORIAMENTE TUTTI I CAMPI DEL PRESENTE RIQUADRO

CODICE 
PAESE

CIN EURO CIN CODICE ABI CODICE CAB NUMERO CONTO 
CORRENTE

ISTITUTO

AGENZIA COMUNE PROVINCIA CAP

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28
dicembre  2000,  n.  445,  nonché  della  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  alla
dichiarazione non veritiera,  e  consapevole  altresì  che l'accertata non veridicità  della  dichiarazione
comporta il  divieto di accesso a contributi,  finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni
decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

 di  avere  presentato  la  denuncia  degli  alveari  posseduti  nella  Banca  Dati  Nazionale
dell’Apicoltura; 
  di non avere chiesto né ottenuto, per le perdite subite, altre provvidenze, se non nel limite delle 
vigenti disposizioni;
  di avere ottenuto, pe ri dani subiti, un risarcimento assicurativo di € ____________;

(la seguente dichiarazione è facoltativa)
  il sottoscritto dichiara altresì di eleggere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (o
l’indirizzo pec sopra indicato)__________________________ quale domicilio digitale cui si chiede
vengano inviati tutti I documenti e le comunicazioni inerenti la procedura attivata con la presente
domanda.

Luogo e data FIRMA 
DELL’INTERESSATO

……………………….                                  ………………………………………..

Divieto delle “revolving doors” - art. 53, comma 16-ter, del d.lgs n. 165/2001
“i  dipendenti  pubblici  che,  negli  ultimi  tre  anni  di  servizio,  hanno  esercitato  poteri  autoritativi
onegoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2, non possono svolgere,
nei  tre  anni  successivi  alla  cessazione  del  rapporto  di  pubblico  impiego,  attività  lavorativa  o
professionale  presso i  soggetti  privati  destinatari  dell’attività  della  pubblica amministrazione svolta
attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto
dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di
contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei
compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.”

Modulo  certificato  ai  sensi  dell’art.  9,  comma  4,  della  l.p.  23/1992  e  approvato  con  determinazione  del  Servizio
Agricoltura n. 1517 del 18/2/2022
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Si allega la seguente documentazione:

 Informativa ex artt. 13 e 14 de Regolamento UE n. 679 del 2016;

 fotocopia di un documento d’identità del richiedente (se la domanda è sottoscritta con firma
autografa e non in presenza del dipendente addetto)

 dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (secondo l’allegato fac simile corrispondente alla propria
situazione reddituale) per l’applicazione o meno della ritenuta d’acconto

Modulo  certificato  ai  sensi  dell’art.  9,  comma  4,  della  l.p.  23/1992  e  approvato  con  determinazione  del  Servizio
Agricoltura n. 1517 del 18/2/2022


