
Allegato 1 

(A cura dell’Amministrazione) 

Ufficio istruttore __________________________________________________________________ 

Ricevuto in data __________________________ Protocollo _____________________________ 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________  

 
nato/a____________________________________________________ ( _____ ) il _______________________  

 
residente a _________________________ ( _____ ) in via _________________________ n. ______________  

    
nella qualità di tecnico progettista dell’istanza presentata dalla Ditta: ___________________________  
 
___________________________________________________________________________________________  
 
nato a _____________________________________________________ il ______________________________  
 
residente___________________________________________ C.F. ___________________________________  
 
n° domanda AG.E.A_________________________ anno di presentazione _____________________________  

ai sensi dell’art. 7 –comma 1 della legge 109/94, Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 
DICHIARA che tutte le informazioni contenute nel presente allegato sono reali e veritiere e se ne 
assume la piena responsabilità;    

I) Informazioni relative all’azienda agricola ed alla conduzione 

1) Ubicazione ______________________________________________________________________________  

2) Superficie aziendale  Ha __________________________________________________________________  

3) Corpi fondiari dell’azienda __________________________________________________ n° ____________  

4) Indirizzo produttivo ______________________________________________________________________. 

5) Qualifica del beneficiario. _________________________________________________________________  

6) Titolo di possesso dei terreni  ! Proprietario   ! Affittuario   !   Altro 

7) Il richiedente nelle ultime tre annate agrarie ha coltivato nei terreni agricoli oggetto del 
finanziamento le seguenti colture: 

ANNO 200_ _________________________________________________________________________________  

ANNO 200_ _________________________________________________________________________________  

ANNO 200_ _________________________________________________________________________________  
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II) Informazioni relative ai terreni da imboschire. 

1. Ubicazione: 

Comune ___________________________________________________________________________________  

Località ___________________________________________________________________________________  

2. Compresi in aree protette   ! Nazionali  !  Regionali 

3. Esposizione ___________________________________  Giacitura _________________________________  

4. Piovosità annua in mm____________      5) Aridità estiva _______________________________________  

5. Ventosità (forte - media – bassa) ________________________Pendenza.(%) _______________________  

6. 6)  Altezza media sul livello del mare mt. ____________________________________________________  

7.  Reazione del suolo da rimboschire (Ph)______________________________________________________  

8. Caratteri principali del suolo: ______________________________________________________________  

• profondità:  ! t. superficiale   ! t. poco profondo      ! t. profondo   

• umidità:  ! t. arido-asciutto    ! t. fresco  ! t. umido  ! t. paludoso  

• tessitura:    ! t.argilloso   ! t. medio impasto  ! t. sabbioso   ! t. limoso 

• pietrosità:    ! t. ghiaioso   ! t. roccioso      
 
III) Informazioni tecniche dell’imboschimento e relativo costo 
 
1. Superficie da imboschire Ha _______________________________________________________________  

2. Tipologia di imboschimento _______________________________________________________________  

3. Sesto d’impianto : mt_____x mt_____; Densità: Piante / Ha n° _________________________________  

4. Lavorazioni principali: 

- Scasso a cm. _____________________ Aratura a cm. _________________________________________ 

- Apertura buche: con           !  trivella         !  a mano 

- Altro (specificare)  ______________________________________________________________________ 

5. Lavorazioni secondarie 

 ! Frangizollatura      !livellamento              altro ________________________________________  

6. Interventi accessori: 

 !   letamazione        ! concimazione organo-minerale      ! sistemazioni idraulico-agrarie   

           !   recinzioni            ! altro __________________________________________________________  

 

7. Interventi complementari:_________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

8. Piantagione:  età delle piantine ____________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  
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9.  Costo totale dell’impianto di seguito dettagliato: 

Descrizione opere/lavori da 
realizzare 

Unità 
di 

misura 

Superficie 
interessata     

(Ha) 

Costo unitario 
(in Euro) 

Costo totale 
(in Euro) 

     

     

     

     

     

     

     

     

SUBTOTALE  (1)  

Opere accessorie (max 30% delle spese di impianto)   (2)  

TOTALE SPESE PER L’IMPIANTO (1+2)  

Spese tecniche (max 8% delle spese di impianto)    (3)  

IMPORTO TOTALE RICHIESTO   (1+2+3)  

 
 
Data_________________ 

 
 _______________________ 
 Il Dichiarante 
 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente a mezzo posta. 
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Allegato 2  
 

N. Domanda AG.E.A.  ANNO  

 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVA  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________  

nato/a ___________________________________ il __________________ residente a ___________________  

___________________________ in Via __________________________________________________________  

in qualità di titolare/rappresentante legale dell’impresa denominata ________________________________  
 
avendo presentato domanda di adesione per accedere ai benefici previsti dal Piano di Sviluppo Rurale 
della Regione Campania 2000-2006 – Misura H “Imboschimento delle superfici agricole”di cui al Reg. CE 
1257/99, sul sostegno allo sviluppo rurale - Titolo II “Misure di sviluppo rurale” Capo VIII, Art. n. 31, 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere  e  falsità negli atti richiamate 
dall’art.76  D.P.R. del 28.12.2000 e nella perdita dei benefici ai sensi dell’art.75 della medesima legge. 

 
DICHIARA: 

 

• di essere giovane imprenditore agricolo(1)   
• di essere imprenditore agricolo di età ≥ 40 anni  
• di essere altro beneficiario 

$ sì         $ no 
$ sì         $ no 
$ sì         $ no 

 

• che la propria azienda agricola è localizzata in aree di montagna e/o collina 
interna 2    $ sì      $ no 

 

• che l’area di intervento è contigua a superfici boschive esistenti o trattasi di 
intervento a carattere interaziendale $ sì      $ no 

 

• che il terreno da imboschire ricade in aree svantaggiate  art. 3 par. 33   
• che il terreno da imboschire ricade in aree  montane  art. 3 par. 4  
• che il terreno da imboschire ricade in altre aree 

$ sì         $ no 
$ sì         $ no 
$ sì         $ no 

 

 

Data___________      Firma_______________________ 

 
 
 
La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto 
al ricevimento o nel caso in cui la dichiarazione sia presentata unitamente a copia fotostatica (anche non 
autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore (art.38 DPR 445 del 28/12/2000). 
 
 
 
 

                                                 
1 imprenditore agricolo che al momento della scadenza del presente bando non ha compiuto ancora i 40 anni di età e che dedica 

almeno il 50% del proprio tempo di lavoro alla conduzione di un’azienda agricola e ricava almeno il 50% del proprio reddito da 
detta attività. 

2 terreni agricoli da imboschire ubicati ad altezza superiore a metri 600 . 
3 Direttiva 268/75 
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Allegato 3  
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVA  
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 

 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________  

nato/a ___________________________________ il __________________ residente a ___________________  

___________________________ in Via __________________________________________________________  

in qualità di titolare/rappresentante legale dell’impresa denominata ________________________________  

 
avendo presentato domanda di adesione per accedere ai benefici previsti dal Piano di Sviluppo Rurale 
della Regione Campania 2000-2006 – Misura H “Imboschimento delle superfici agricole”di cui al Reg. CE 
1257/99, sul sostegno allo sviluppo rurale - Titolo II “Misure di sviluppo rurale” Capo VIII, Art. n. 31, 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere  e  falsità negli atti richiamate 
dall’art.76  D.P.R. del 28.12.2000 e nella perdita dei benefici ai sensi dell’art.75 della medesima legge. 
 

DICHIARA: 
 

di aver coltivato, nelle ultime tre annate agrarie precedenti la data  di presentazione della domanda, nei 
terreni agricoli oggetto dell’imboschimento le seguenti colture:   
 
 

ANNATA AGRARIA COLTURA EFFETTUATA COMUNE RIFERIMENTI CATASTALI 
(Foglio e partita) 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
 
 

 
Data___________ Firma_______________________ 

 
 
 
La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto 
al ricevimento o nel caso in cui la dichiarazione sia presentata unitamente a copia fotostatica (anche non 
autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore (art.38 DPR 445 del 28/12/2000). 
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Allegato 4  (Dichiarazione annuale) 
 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà di cui all’art. 47 del d.p.r. n. 445 del 28 dicembre 2000 
(già art. 4 legge 4 gennaio 1968 n. 15 - art. 3 comma 11 legge 15 maggio 1997, n. 127 - d.p.r.20 ottobre 
1998 n. 403) 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a ____________________________________  
 
Il ___________________ e residente a ____________________ in ___________________________________  
 
in qualità di titolare/rappresentante legale dell’impresa denominata   
 
 

Premesso 
 

che in data _______________ha presentato  allo S.T.A.P.F  di _________________ per la campagna 

____________________ domanda n. _________________________ per la concessione degli aiuti previsti dal 

bando di attuazione “misura H Imboschimento di superfici agricole” nell’ambito del PSR Campania 2000-

2006,  ed autorizzato con atto regionale N. ________________ del _____________ consapevole delle 

responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni mendaci dichiarazioni 

 
Dichiara 

 
Sotto la propria responsabilità, in riferimento all’art. 9 del D.M. 494/98, di aver adempiuto esattamente 

per l’anno ________________ a tutti gli obblighi assunti con tale domanda, come ammessa all'aiuto, 

incluse eventuali modifiche e rettifiche apportate dall'Ente regionale competente, e risultanti dalla 

normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia, in particolare di aver effettuato la 

manutenzione annuale e di non aver coltivato il fondo con altre colture agrarie. 

 
 
Data ___________________ 
 
 
 _________________ 
 Il Dichiarante 
 

 
 
 
La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento o nel caso 
in cui la dichiarazione sia presentata unitamente a copia fotostatica (anche non autenticata) di un documento di identità del 
sottoscrittore (art.38 DPR 445 del 28/12/2000). 
 
AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI CONSEGUITI CON PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DI DICHIARAZIONE 
NON VERITIERA, FATTE SALVE LE ULTERIORI SANZIONI PREVISTE DALLE VIGENTI NORME. 
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Allegato 5 
 
PIANO DI SVILUPPO RURALE DELLA CAMPANIA  2000-2006 DEL  REG. CE N.1257/99 

“MISURA H – IMBOSCHIMENTO DELLE SUPERFICI AGRICOLE” 

SETTORE __________________________________________________________________________  

Elenco istanze ammissibili  a finanziamento. Anno _________________________________________                   

N° di 
domanda 
AG.E.A. 

Ragione 
sociale Nome 

Ti
po

lo
gi

a Importo 
ammesso  

per 
l’impianto 
(in Euro) 

Perdita di 
reddito 
annua 

(in Euro) 

Punteggio 
attribuito 

Superficie 
ammessa 
(in Ha) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

TOTALE     

 

    
 ____________________________ 

 IL Dirigente del Settore 
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Allegato 6 
All’Agenzia per le erogazioni 

in agricoltura 
Via Palestro, 81 

00185  ROMA 
 

SCHEMA DI POLIZZA FIDEJUSSORIA O FIDEJUSSIONE BANCARIA PER L’ANTICIPO DI SOSTEGNO AL 
BENEFICIARIO FINALE PER L’INVESTIMENTO PREVISTO DAL PIANO DI SVILUPPO RURALE – REG. CE 
1257/99  
 
 

PREMESSO 
 

a. che il Beneficiario finale_____________________________________ nato a ____________________ il 
____________ Cod. Fiscale _______________________ / P. IVA _____________________ o la Ditta 
______________________________________ con sede in __________________ Cod. Fiscale 
_______________________ / P. IVA _____________________ (in seguito denominata “Contraente”) ha 
richiesto all’Agenzia per le erogazioni in agricoltura (AGEA) tramite domanda presentata alla Regione, 
il pagamento anticipato di €. __________________________________________________________ 
 (Lire _________________________________________) per l’investimento relativo alla misura 
_____________________ o sottomisura ________________.previsto dal P.S.R. Reg. CE 1257/99, 
approvato dalla Commissione Europea in data ________________ deliberato dalla Giunta Regionale in 
data ____________ ; 

 
b. che detto pagamento anticipato è condizionato alla preventiva costituzione di una cauzione per un 

importo complessivo di €. _______________________ pari al 110% dell’anticipazione richiesta, a 
garanzia dell’eventuale restituzione dell’importo anticipato ove risultasse che la Ditta non aveva titolo 
a richiederne il pagamento in tutto o in parte; 

 
c. che qualora risulti accertata dagli Organi di controllo, da Amministrazioni pubbliche o da corpi di 

Polizia giudiziaria l’insussistenza totale o parziale del diritto al sostegno, l’AGEA ai sensi delle 
disposizioni di cui al Regolamento (CE) n. 2220/85, e successive modifiche e integrazioni, deve 
procedere all’immediato incameramento delle somme corrispondenti al sostegno non riconosciuto. 

 
 

CIO’ PREMESSO 
 
La Società / Banca ________________________________________________________________ P. IVA 
_____________________ con sede in __________________ iscritta nel registro delle imprese di 
___________________ al numero __________ (di seguito indicata come Fidejussore), in persona del legale 
rappresentane pro tempore / procuratore speciale _______________________ nato a 
_______________________ il ______________ dichiara di costituirsi, come in effetti si costituisce, 
fidejussore (oppure, nel caso di impresa assicuratrice  P.IVA     , con sede legale in         ______________   
Via _____, in persona del __________ nella sua qualità di Agente_____________ , autorizzata dal Ministero 
dell’Industria, del Commercio e dell’ Artigianato ad esercitare le assicurazioni del Ramo cauzione ed 
inclusa nell’elenco dell’art. 1 lettera C della legge 384 del 10.06.1982 pubblicato sulla G.U. n._____  del 
________ , a cura dell’ISVAP) 
 nell’interesse di ________________________________________________ P. IVA / Cod. Fiscale 
________________________ con sede / residente in __________________ iscritta nel registro delle 
imprese di __________________ al numero __________ (di seguito indicata come Contraente), a favore 
dell’Agenzia per le erogazioni in agricoltura (di seguito indicata come AGEA), dichiarandosi con il 
Contraente solidalmente tenuto per l’adempimento dell’obbligazione di restituzione delle somme 
anticipate erogate secondo quanto descritto in premessa, automaticamente aumentate degli interessi 
legali decorrenti nel periodo compreso fra la data di erogazione e quella di rimborso, oltre imposte, tasse 
ed oneri di qualsiasi natura sopportati da AGEA in dipendenza del recupero, secondo le condizioni oltre 
specificate, fino a concorrenza della somma massima di € _____________________.(pari all’importo di cui 
al precedente punto b.) 
 
1. Qualora il Contraente non abbia provveduto, entro 15 giorni dalla data di ricezione dell’apposito invito, 

comunicato per conoscenza al Fidejussore, a rimborsare ad AGEA quanto richiesto, la garanzia potrà 
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essere escussa, anche parzialmente, facendone richiesta al Fidejussore mediante raccomandata con 
ricevuta di ritorno. 

 
2. Il pagamento dell’importo richiesto da AGEA sarà effettuato dal Fidejussore a prima e semplice richiesta 

scritta, in modo automatico ed incondizionato, entro e non oltre 30 giorni dalla ricezione di questa, 
senza possibilità per il Fidejussore di opporre ad AGEA alcuna eccezione, anche nell’eventualità di 
opposizione proposta dal Contraente o da altri soggetti comunque interessati ed anche nel caso che il 
Contraente nel frattempo sia stato dichiarato fallito ovvero sottoposto a procedure concorsuali ovvero 
posto in liquidazione, ed anche nel caso di mancato pagamento dei premi o di rifiuto a prestare 
eventuali controgaranzie da parte del Contraente. 

 
3. La presente garanzia viene rilasciata con espressa rinuncia al beneficio della preventiva escussione di cui 

all’art. 1944 cod. civ., e di quanto contemplato agli artt. 1955 e 1957 cod. civ., volendo ed intendendo 
il Fidejussore rimanere obbligato in solido con il Contraente fino alla estinzione del credito garantito, 
nonché con espressa rinuncia ad opporre eccezioni ai sensi degli artt. 1242 – 1247 cod. civ. per quanto 
riguarda crediti certi, liquidi ed esigibili che il Contraente abbia, a qualunque titolo, maturato nei 
confronti di AGEA. 

 
4. La presente garanzia avrà durata di 12 mesi dalla data di emissione della polizza, con automatica 

rinnovazione di sei mesi in sei mesi, a meno che nel frattempo l’AGEA, con apposita dichiarazione scritta 
e comunicata alla società, la svincoli. 

 
5. In caso di controversie fra AGEA e il Fidejussore, il foro competente sarà esclusivamente quello di Roma. 
 
 

 IL  CONTRAENTE LA  SOCIETA’ 
 
 _______________________ ____________________________ 
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Allegato 7 

 

P. S. R.  2000/2006 del REG. N.1257/99 
MISURA H “IMBOSCHIMENTO DELLE SUPERFICI AGRICOLE” 

 
RICHIESTA DI ACCERTAMENTO FINALE 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ ,  

nato a ____________________________________________________ .il _____________________________ , 

residente in ________________________________________________________________________________  

via/località _______________________________________________________________________________ ,  

tel. __________________________________________, codice fiscale _______________________________ ,  

(per le persone giuridiche) rappresentante legale della Ditta _______________________________________  

__________________________________________________________________________________________ , 

 
DICHIARA 

 
che i lavori di impianto di cui alla domanda di aiuto n° ____________________ – Misura H 

“Imboschimento delle superfici agricole”di cui al Reg. CE 1257/99, presentata in data 

_______________________ , ed autorizzati in data _________________con atto del Dirigente del Settore  

n…___________  del ______________________ , sono stati ultimati il ______________________________  ; 

 
CHIEDE  

 
che venga effettuato da parte di Codesto Settore regionale competente il sopralluogo di verifica 
dell’esecuzione dei lavori autorizzati, ai fini della liquidazione del contributo per la realizzazione 
dell’arboreto. 

 
ALLEGA: 

 
1) Documentazione giustificativa delle spese sostenute di seguito elencata, in originale e in copia : 

 

N° Numero 
Fattura Data Oggetto Ditta Importo fattura 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

    TOTALE (1)  

 



 
 
Bollettino Ufficiale della Regione Campania n. 22 del 03 maggio 2004 11 / 12  

2) Riepilogo contabile delle operazioni o lavori svolti in economia:   
 

o Macchine aziendali 
 

Macchina Carburante Lubrificante Manodopera 

M
ac

ch
in

a 
ut

ili
zz

at
a 

e 
ti

po
 

di
 o

pe
ra

zi
on

e 

O
re

/h
a 

Co
st

o 
or

e/
ha

 

To
t.

 C
os

to
 (

eu
ro

) 
A

 

Q
ua

nt
it

à 
  K

g/
or

a 

Co
st

o 
 k

g/
or

a 
(e

ur
o)

 

To
t.

 C
os

to
  (

eu
ro

) 
B 

Q
ua

nt
it

à 
   

 K
g/

or
a 

Co
st

o 
 k

g/
or

a 
(e

ur
o)

 

To
t.

 C
os

to
 (

eu
ro

) 
C 

O
re

 /
ha

 u
om

o 

Co
st

o 
or

a/
ha

 u
om

o 
(e

ur
o)

 
 

To
t.

 C
os

to
 u

om
o 

(e
ur

o)
 

D
 

COSTO 
COMPLESSIVO 
(A+B+C+D) 

in Euro 

 
 
 

             

 
 
 

             

 
 
 

             

 
 
 

             

 
 
 

             

 
 
 

             

 
 
 

             

 
                                                                                        TOTALE (2)  
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o Manodopera aziendale prestata dall’Imprenditore agricolo e dai suoi familiari  
 

Tipo di operazione Ore /ha 
(A) 

Costo paga 
oraria (B) 

Tot. Costo 
(A+B) 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

TOTALE in Euro (3)  

 
 
RIEPILOGO SPESE SOSTENUTE  (1+2+3) Euro ____________________________________ 

 
 
Addì, __________________________________ 
 
 
 ___________________________ __________________________ 
  
 Il Beneficiario Il tecnico progettista 
 

 
 
 


