Codice modulo 2435

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI
TRENTO

Servizio Agricoltura

Via G.B. Trener, 3

38121 TRENTO

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

DOMANDA DI CONTRIBUTO INTEGRATIVO PER LA CAMPAGNA ASSICURATIVA 2022 PER LA
DIFESA PASSIVA PRESENTATA DA PARTE DELL’ORGANISMO DI DIFESA
(L.p. 28 marzo 2003, n. 4, art. 54)

11 sottoscritto (1) nato a
il residente in via/loc
n.___ Comune di Prov. Cap in qualita di (2)
dell’Organismo con sede in
Via/Loc n. Comune di
Prov. Cap. telefono nr. codice
fiscale/P.IVA fax n. telefono

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

CHIEDE

i sensi della deliberazione della Giunta provinciale n. 1628 del 11 ottobre 2024, per conto delle imprese
agricole di cui all’allegato elenco, il contributo integrativo per gli interventi di difesa passiva per la
campagna assicurativa 2022 sulla spesa del premio assicurativo sostenuto e relativo al contributo finanziato
da AGEA sulla Sottomisura 17.1 “Assicurazione del raccolto, degli animali e delle piante” del PSRN 2014-
2022

(I) cognome e nome del legale rappresentante;
(2) presidente - legale rappresentante — ecc.;
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Codice modulo 2435

I1 sottoscritto chiede altresi che 1’eventuale contributo venga erogato mediante pagamento su conto corrente
bancario:

c/cn. ABI CAB CIN

Istituto di Credito Agenzia
Codice IBAN

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00, 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 altresi che 1’accertata non veridicita 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

O che le imprese agricole di cui all’allegato elenco sono piccole/medie imprese (*)
O che il costo complessivo dei premi di assicurazione relativi alla campagna assicurativa 2022 pagato
per le imprese agricole di cui all’allegato elenco ammonta a Euro

O di essere in possesso per ciascuna azienda di cui all’allegato elenco di:

= delega alla presentazione della domanda e alla riscossione del contributo;

» dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta da parte del legale rappresentante dell’azienda
relativamente alla categoria di reddito (agrario o di impresa) cui ¢ titolare il beneficiario, ai fini
dell’eventuale applicazione della ritenuta fiscale prevista dall’articolo 28, comma 2, del D.P.R.
29 settembre 1973, n. 600;

Il sottoscritto inoltre si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero
intervenire.

Divieto delle “revolving doors” - articolo 53, comma 16-ter, D.lgs 165/2001

“I dipendenti pubblici che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali
per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre
anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attivita lavorativa o professionale
presso 1 soggetti privati destinatari dell’attivita 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 ¢ 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’.

Luogo e data IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(timbro e firma)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P.23/1992 e approvato con determinazione n. 11049 di data
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SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
Per gli organismi associativi:

1) fotocopia di un documento di identita in corso di validita del richiedente (in caso di domanda
sottoscritta con firma autografa)
2) informativa ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679 del 2016 in materia di trattamento dei dati;
3) elenco riepilogativo di dettaglio, anche su supporto informatico, con I’indicazione, per ogni azienda
assicurata, dei seguenti dati:
- generalita (Ragione sociale, CUAA, indirizzo, indirizzo pec, nome e cognome del legale
rappresentante, comune di nascita e data di nascita);
- importo del premio assicurativo sottoscritto per la campagna 2022;
- costo totale dei premi assicurativi sottoscritti;
- numero e data del provvedimento di concessione del Direttore di AGEA;

- L’importo del premio assicurativo;
- I’importo della spesa ammessa da AGEA;
- I’importo del contributo concesso da AGEA.

DEFINIZIONI

(*)  La categoria delle microimprese, delle piccole imprese e delle medie imprese (PMI) é costituita da imprese che occupano
meno di 250 persone, il cui fatturato annuo non supera i 50 milioni di EUR e/o il cui totale di bilancio annuo non supera
i 43 milioni di EUR. All'interno della categoria delle PMI, si definisce piccola impresa un'impresa che occupa meno di
50 persone e che realizza un fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiori a 10 milioni di EUR, mentre si
definisce microimpresa un'impresa che occupa meno di 10 persone e che realizza un fatturato annuo e/o un totale di
bilancio annuo non superiori a 2 milioni di EUR.
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