allegato 1

Regione Campania
PSR Campania 2000/2006 - Misura D – Annualità 2006
CEDENTE

1. Dati identificativi del cedente

Codice Fiscale

Cognome  

Nome

Data e luogo di nascita

Indirizzo e n. civico

Comune_______________________________________Provincia 

Telefono ______________________________________Cellulare

2. Dati identificativi azienda 

Denominazione 

Indirizzo e n. civico

Comune_______________________________________Provincia 

Telefono ______________________________________Cellulare_

Partita Iva n _____________________, data di attribuzione ___________           Escluso Iva 

Iscrizione al Registro delle Imprese di___________________,  n ____________data

Codice aziendale dell’eventuale allevamento zootecnico

Modalità di pagamento: Accredito /Assegno 

C/C                                        Istituto                                            ABI                 CAB

   

           Accredito                   

Agenzia                                Comune                         Prov.              C.A.P.


             Assegno non trasferibile   
C H I E D E

di essere ammesso al regime di aiuti previsto dal Reg. CE n. 1257/99 e successive integrazioni e modificazioni come dal PSR 2000-2006 della Regione Campania e dal Bando relativo alla “Misura D – prepensionamento”; 
DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dalla legge per le false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 

· di avere raggiunto i 55 anni di età e di non aver raggiunto l’età normale di pensionamento di vecchiaia;

· di essere imprenditore agricolo ai sensi del Codice Civile (art. 2135 e art. 2083), del D.Lgs n. 228/01, del D.Lgs n. 99/04 e ss. ii. e mm.;

· di essere pienamente a conoscenza del contenuto del bando di attuazione della Misura D del PSR della Regione Campania e degli obblighi specifici che si assumono con la presente domanda;

· di non partecipare a qualsiasi titolo, a società di persone o capitali, rilevatarie dell’azienda;

· di aver informato il rilevatario dei vincoli ed impegni presenti sulla superfici da trasferire;

· che non è stato ancora stipulato il contratto di cessione al rilevatario indicato nella presente domanda;

· di avere svolto attività agricola a titolo prevalente e continuativa, nei dieci (10) anni precedenti la presentazione della domanda con relativa iscrizione al regime previdenziale sociale nel settore agricolo;

· di essere iscritto al Registro delle Imprese  CCIAA di __________________, n _________________, data_______;

· di essere titolare della  Partita IVA n_________________________, data di attribuzione _____________________;

· che il numero di posizione INPS è il seguente________________________________________

· di non essere titolare di pensione di “vecchiaia”;

· di aver versato contributi ad una unica gestione previdenziale obbligatoria (INPS) per almeno 20 anni; ovvero aver maturato il minimo contributivo per la fruizione della rendita di vecchiaia al raggiungimento del limite anagrafico;

· o di aver versato contributi a più Gestioni previdenziali per almeno 25 anni, ovvero aver maturato il minimo contributivo per la fruizione della rendita di vecchiaia al raggiungimento del limite anagrafico;
· di volere cedere, l’azienda agricola

· che il cognome e nome, o denominazione, e il codice fiscale del rilevatario sono
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

·      che i lavoratori in possesso dei requisiti di accesso alla misura sono:

indicare cognome, nome e codice fiscale del/i lavoratore/i

1._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di presentare la domanda di adesione unitamente a quella del rilevatario e a quella degli eventuale/i lavoratore/i

· che la cessione dei terreni e delle correlate pertinenze produttive avverrà mediante:

·   affitto, rispettando i termini e le condizioni previste dal bando;

·   compravendita;

·  che il grado di parentela con il Rilevatario è il seguente:________________________________
· di essere titolare dell’azienda, i cui estremi sono stati indicati in domanda e che le superfici sono ripartite e connotate secondo il seguente prospetto:

	Comune
	Foglio
	Part.lla
	Titolo Conduzione 
	Superfice

originaria

Cedente

Ettari     Are
	Data stipula
	Numero Regi –strazione
	Ufficio

del Registro
	Superfice

Ceduta

Ettari   Are

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· ( P = proprietà;  A =  affitto ;  C =comproprietà  D = diritto reale di godimento)

· di aver diritto alle priorità, come indicate nel prospetto seguente:

	Descrizione priorità
	Assegnazione punti
	Punti attribuiti

	Età del Cedente
	si assegna 0,5 punto per ogni anno, secondo la formula:

 (n – 54) x 0,5 ; dove n è l’età del cedente
	

	Montante contributivo del cedente
	· Versamenti da 21 a 23 anni ad una unica Gestione previdenziale. Versamenti a più Gestioni previdenziali da 26 a 29 anni :  punti 2;

· Versamenti da 24 a 26 anni ad una unica Gestione previdenziale. Versamenti da 30 a 32 anni a più Gestioni previdenziali:   punti 4;

· Versamenti oltre i 27 anni ad una unica Gestione previdenziale. Versamenti oltre i 33 anni a più Gestioni previdenziali:     punti 8
	

	Ubicazione azienda in
	-    pianura:        punti 1
-    collina:         punti 2

-    montagna:    punti 3
	

	Lavoratori dipendenti
	-    punti 3   per ogni salariato
	

	ULU 

(da certificazione standard STAPAC)
	Si assegna 1 punto per ogni ULU e frazione di essa
	

	
	Totale punteggio
	




Di essere titolare di una pensione nazionale/comunitaria; indicare di seguito:

tipo


numero 

categoria

Ente erogante

· che non sussistono a proprio carico irregolarità definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte, tasse e contributi secondo la legislazione nazionale in materia;

· di essere in regola con gli obblighi di dichiarazione previsti dalle vigenti disposizioni previdenziali e assicurative a favore del titolare e dei lavoratori aziendali;
· di non avvalersi di piani individuali di emersione ai sensi della Legge 383/2001 e successive modificazioni e integrazioni, ovvero di aver concluso il periodo di emersione per come previsto dalla medesima legge;
· di essere il legale rappresentante dell’impresa e degli eventuali altri soggetti dotati del potere di amministrazione o rappresentanza o che non esistono altri amministratori e rappresentanti;

· di non aver riportato condanne, ovvero applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., per reati contro la Pubblica Amministrazione e per i delitti di truffa aggravata (se il fatto è commesso in danno dello Stato o di un altro ente pubblico: art. 640 co. 2 n. 1 c.p.) e truffa aggravata per il conseguimento di erogazioni pubbliche (art. 640 bis c.p.)
;
· che la propria posizione contributiva, ai fini del calcolo dei versamenti relativi alla Gestione previdenziale obbligatoria unica  è determinata nel numero di anni pari a ………………..; e, quindi, di aver maturato il minimo di anni di contribuzione, come richiesto dal Bando della “Misura D”;
· o che la propria posizione contributiva, ai fini del calcolo dei versamenti contributivi relativi a più Gestioni previdenziali (meccanismo della totalizzatone) è determinata nel numero di anni pari a …………………., e, quindi, di aver maturato il minimo di anni di contribuzione, come richiesto dal Bando della “Misura D”.

· che nel periodo successivo al 1 luglio 1999 non ha frazionato l’azienda in questione in più corpi, né ha ridotto l’azienda per una percentuale oltre il 25%.;
· di essere a conoscenza delle conseguenze derivanti dalla inosservanza degli adempimenti riportati nelle norme che regolano l’erogazione dei premi previsti dall’attuazione del PSR;

· di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente in caso di violazione degli obblighi assunti;
· di accettare sin d’ora tutte le modifiche al regime di cui al Reg. (CE) 1257/1999, introdotte con successivi regolamenti e disposizioni comunitari e/o nazionali e/o regionali;

· che gli impegni pluriennali ed i vincoli eventualmente gravanti sull’azienda sono:


terreni ritirati dalla produzione

estensivazzione della produzione


misure agroambientali

misure forestali


contributi per miglioramenti fondiari con vincolo


altro__________________________________

              dichiarazione, mediante atto unilaterale d’obbligo, registrato presso il competente Ufficio del Registro, resa dal proprietario/i (qualora il proprietario sia persona diversa dal cedente), che attesta di essere consenziente a trasferire l’uso produttivo dell’azienda al rilevatario 


visura catastale per soggetto ed estratto di mappa in carta semplice dei terreni e dichiarazione sostitutiva di notorietà (art. 47 DPR n. 445/00) attestante che i documenti contengono dati aggiornati. In sostituzione della visura catastale può essere presentata dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 DPR n. 445/2000;

               certificazione sanitaria sul patrimonio zootecnico ceduto al rilevatario rilasciata dall’ASL competente;

eventuale elenco soci

certificazione Reddito Lordo Standard Aziendale rilasciata dallo STAPA di competenza

domanda rilevatario


eventuale domanda lavoratore 1


eventuale domanda lavoratore 2

SI IMPEGNA
· a cessare definitivamente l’attività agricola ai fini commerciali con conseguente cancellazione dei ruoli legati alla figura imprenditoriale agricola. A tal fine:

·    cederà l’intera superficie aziendale al Rilevatario;

· deterrà ai soli fini di autoconsumo e rinunciando a qualsiasi forma di agricoltura commerciabile, una superficie non superiore al 10% e, comunque, inferiore a 1 (uno) ettaro, come riportato nel prospetto;

· a collaborare per consentire alle competenti autorità l’espletamento delle attività istruttorie, di controllo e di monitoraggio, e, in particolare, a fornire ogni altro documento richiesto ed a consentire le ispezioni al personale incaricato;

· a dare comunicazione, tempestivamente e per iscritto, entro i termini previsti, all’Amministrazione di eventuali variazioni della posizione di Beneficiario;

· a presentare la domanda di conferma annuale, negli anni successivi al primo, con la quale dichiarerà il mantenimento dei requisiti e degli impegni assunti con la domanda iniziale.
· ad integrare la domanda e la documentazione allegata, nonché a fornire ogni altra documentazione necessaria per l’istruttoria ed i controlli;

· a comunicare tempestivamente eventuali variazioni a quanto dichiarato in domanda;

· a dare accesso, in ogni momento e senza restrizioni, ad appezzamenti e impianti aziendali e alle sedi amministrative, nonché a tutta la documentazione necessaria ai fini dell’istruttoria e dei controlli;

· a rendere disponibili, qualora richieste, tutte le informazioni necessarie al sistema di monitoraggio e valutazione delle attività finanziate.
- Trattamento dei dati personali

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.gs. n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con gli strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Cognome            __________________________________________________________________

Nome                  __________________________________________________________________

Data di nascita    __________________________________________________________________

Luogo di nascita __________________________________________________________________

Codice fiscale     __________________________________________________________________

Fatta a   ______________________________________ ____ ___ in data _____________________

In fede









_________________________________

allegato 2

Regione Campania
PSR Campania 2000/2006 - Misura D – Annualità 2006
RILEVATARIO
1. Dati identificativi e forma giuridica rilevatario

Codice Fiscale__________________________________

Cognome o denominazione_________________________________________________________
Nome___________________________________________________________________________
Data e luogo di nascita____________________________________________________________ 

Indirizzo e n. civico_______________________________________________________________

Comune_______________________________________Provincia _________________________

Telefono ______________________________________Cellulare__________________________

2. Dati identificativi azienda da compilare solo se si possiedono terreni

Denominazione __________________________________________________________________

Indirizzo e n. civico_______________________________________________________________

Comune_______________________________________Provincia _________________________

Telefono ______________________________________Cellulare__________________________

Partita Iva, n. _____________________,  data di attribuzione_____________            Escluso Iva 

Iscrizione al Registro Imprese di________________________, n. ___________, data _________

Codice aziendale dell’allevamento___________________________________________________

C H I E D E

di essere ammesso, in qualità di Rilevatario, al regime di aiuti previsto dal Reg. CE n. 1257/99, come dal PSR 2000 – 2006 della Regione Campania e del bando relativo alla “Misura D – prepensionamento”.
 DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dalla legge per le false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 

· di essere persona fisica/impresa individuale

· di essere società di persone 

· di essere società di capitali 

· di non aver compiuto i 40 anni di età al momento della presentazione della domanda di adesione alla Misura D

· di essere in possesso di uno o più dei requisiti di capacità professionale di seguito elencati:

· titolo di studio ad indirizzo agrario (laurea in scienze agrarie o forestali o laurea equipollente, diploma di istituto tecnico agrario o professionale, qualifica di esperto coltivatore o esperto forestale);

indicare l’anno e l’istituto presso il quale è stato conseguito:

· di aver esercitato l’attività agricola per almeno tre anni con la necessaria copertura previdenziale ed assistenziale, in qualità di conduttore di conduttore di azienda o di capo azienda o di coadiuvante familiare o di lavoratore agricolo con almeno 150 giornate per anno;


· di aver frequentato con profitto un corso di formazione organizzato dalla Regione nell’ambito della misura 4.4.1.D del POP Campania 94/99 o della misura 4.16 del POR 2000/2006;

indicare la sede e la data di conseguimento


· ovvero abbia sostenuto positivamente l’esame dinanzi alla Commissione Provinciale istituita ai sensi della Deliberazione del Consiglio Regionale n. 109/2 del 29/07/88; 

indicare la sede e la data di conseguimento

·   che la superficie aziendale in suo possesso antecedente l’accesso alla misura risulta pari a ettari:

· la superficie agricola rilevata risulta pari a ettari:

· superficie totale ettari:

· che le superfici sono ripartite e connotate secondo il seguente prospetto:

	Comune
	Foglio
	Part.lla
	Titolo Conduzione 
	Superfice

originaria

rilevatario

Ettari      Are
	Data stipula
	Numero Registrazione
	Ufficio

del Registro
	Superficie

rilevata

Ettari     Are

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* ( P = proprietà;  A =  affitto ;  C =comproprietà  D = diritto reale di godimento)

· che non sussistono a proprio carico irregolarità definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte, tasse e contributi secondo la legislazione nazionale in materia;

· di essere in regola con gli obblighi di dichiarazione previsti dalle vigenti disposizioni previdenziali e assicurative a favore del titolare e dei lavoratori aziendali;

· di non avvalersi di piani individuali di emersione ai sensi della Legge 383/2001 e successive modificazioni e integrazioni, ovvero di aver concluso il periodo di emersione per come previsto dalla medesima legge;

· di non aver riportato condanne, ovvero applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., per reati contro la Pubblica Amministrazione e per i delitti di truffa aggravata (se il fatto è commesso in danno dello Stato o di un altro ente pubblico: art. 640 co. 2 n. 1 c.p.) e truffa aggravata per il conseguimento di erogazioni pubbliche (art. 640 bis c.p.)
· di voler subentrare al cedente ________________________________

·  che gli impegni pluriennali ed i vincoli gravanti sull’azienda sono:


terreni ritirati dalla produzione

estensivazzione della produzione


misure agroambientali

misure forestali


contributi per miglioramenti fondiari con vincolo


altro__________________________________

· di essere pienamente a conoscenza del contenuto del bando di attuazione della Misura D del PSR della Regione Campania e degli obblighi specifici che si assumono con la presente domanda;

· di essere a conoscenza delle conseguenze derivanti dalla inosservanza degli adempimenti riportati nelle norme che regolano l’erogazione dei premi previsti dall’attuazione del PSR;

· di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente in caso di violazione degli obblighi assunti;
· di accettare sin d’ora tutte le modifiche al regime di cui al Reg. (CE) 1257/1999, introdotte con successivi regolamenti e disposizioni comunitari e/o nazionali e/o regionali;
SI IMPEGNA
· a subentrare al cedente come capo azienda, rilevando la totalità dei terreni resi disponibili, attraverso le forme di trasferimento indicate nel bando;

· ad osservare, per la quota parte rilevata, gli impegni e gli obblighi originariamente a carico del cedente, consapevole che le inosservanze sono sanzionabili a suo carico;

· ad esercitare l’attività agricola a titolo principale nell’azienda per  un periodo non inferiore al numero di anni per i quali il cedente ha diritto al beneficio,  comunque per almeno 5 anni; con l’obbligo a non alienare, vendere o dividere i terreni rilevati e quelli precedentemente condotti;

· ad aumentare la redditività dell’azienda, entro i tre anni successivi al subentro, in misura minima del 5%, del Reddito Lordo Standard Aziendale, che verrà accertato sull’intera superficie;

· a rispettare gli impegni e le prescrizioni  della Normale Buona Pratica Agricola (NBPA), di cui all’allegato del PSR regionale  e le eventuali modificazioni ed integrazioni successive;

· a rispettare gli obblighi in materia di ambiente, di igiene e benessere degli animali;
· a fornire ogni altra documentazione necessaria per l’istruttoria ed i controlli;

· a comunicare tempestivamente eventuali variazioni a quanto dichiarato in domanda;

· a dare accesso, in ogni momento e senza restrizioni, ad appezzamenti e impianti aziendali e alle sedi amministrative, nonché a tutta la documentazione necessaria ai fini dell’istruttoria e dei controlli;

· a rendere disponibili, qualora richieste, tutte le informazioni necessarie al sistema di monitoraggio e valutazione delle attività finanziate.

- Trattamento dei dati personali

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.gs. n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con gli strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Cognome            __________________________________________________________________

Nome                  __________________________________________________________________

Data di nascita    __________________________________________________________________

Luogo di nascita __________________________________________________________________

Codice fiscale     __________________________________________________________________

Fatta a   _____________________________________________  in data _____________________

In fede









_________________________________


allegato 3
Regione Campania
PSR Campania 2000/2006 - Misura D – Annualità 2006
LAVORATORE

Dati identificativi lavoratore agricolo

Cognome _______________________________________________________________________________________
Nome___________________________________________________________________________________________

Data di nascita___________________________________________________________________________________

Codice Fiscale____________________________________________________________________________________
Indirizzo e n. civico _______________________________________________________________________________

Comune_______________________________________________________Provincia _________________________

Telefono ______________________________________Cellulare__________________________________________

Modalità di pagamento: Accredito /Assegno

C/C                                        Istituto                                            ABI                 CAB

         Accredito                   

Agenzia                          Comune                              Prov.              C.A.P.


 
         Assegno non trasferibile   
C H I E D E

di essere ammesso al regime di aiuti previsto dal Reg. CE n. 1257/99 come dal PSR 2000-2006 della Regione Campania e dal Bando relativo alla “Misura D – prepensionamento”, in qualità di lavoratore agricolo presso l’azienda del cedente, consapevole degli obblighi e degli impegni contemplati nel Bando della Misura D

Requisiti di accesso del Lavoratore agricolo

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dalla legge per le false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA
·      di essere Salariato agricolo;                di essere coadiuvante familiare

· di aver raggiunto i 55 anni di età e di non aver raggiunto l’età normale di pensionamento di vecchiaia al momento della cessazione;

· di aver dedicato all’agricoltura, nei cinque anni che precedono la cessazione almeno la metà del tempo di lavoro come coadiuvante familiare o salariato agricolo;

· di aver lavorato nell’azienda del cedente almeno l’equivalente di due anni a tempo pieno nei 4 anni che precedono il prepensionamento del cedente;

· di essere iscritto al regime previdenziale sociale nel settore agricolo;
· che non sussistono a proprio carico irregolarità definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte, tasse e contributi secondo la legislazione nazionale in materia;
· di essere in regola con gli obblighi di dichiarazione previsti dalle vigenti disposizioni previdenziali e assicurative a favore del titolare e dei lavoratori aziendali;

· di non aver riportato condanne, ovvero applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., per reati contro la Pubblica Amministrazione e per i delitti di truffa aggravata (se il fatto è commesso in danno dello Stato o di un altro ente pubblico: art. 640 co. 2 n. 1 c.p.) e truffa aggravata per il conseguimento di erogazioni pubbliche (art. 640 bis c.p.)

· di essere iscritto al regime previdenziale;

· che il numero di posizione INPS è il seguente:_____________________ .

· la volontà di cessare definitivamente l’attività agricola;
· di aver maturato un periodo minimo di contribuzione, pari ad almeno 20 anni, nel caso di versamenti ad una unica Gestione previdenziale;
· di aver maturato un  periodo minimo di contribuzione, pari ad almeno 25 anni, nel caso di versamenti a più Gestioni previdenziali;
· di aver dedicato all’attività agricola, nei 5 anni che precedono la cessazione, almeno la metà del tempo di lavoro, di cui due anni a tempo pieno nell’azienda del cedente.

· di essere pienamente a conoscenza del contenuto del bando di attuazione della Misura D e degli obblighi specifici che si assumono con la presente domanda;

· di essere a conoscenza delle conseguenze derivanti dall’inosservanza degli adempimenti riportati nelle norme che regolano l’erogazione dei premi previsti dal Piano di Sviluppo Rurale ;

· di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente in caso di violazioni degli obblighi assunti;

SI IMPEGNA
· a cessare definitivamente l’attività agricola;

· a collaborare per consentire alle competenti Autorità l’espletamento delle attività istruttorie, di controllo e di monitoraggio, e, in particolare, a fornire ogni altro documento richiesto ed a consentire le ispezioni al personale incaricato;

· a dare comunicazione, tempestivamente e per iscritto, entro i termini previsti, all’Amministrazione di eventuali variazioni della posizione di Beneficiario;

· a presentare la domanda di conferma annua, negli anni successivi al primo, con la quale dichiarerà il mantenimento dei requisiti e degli impegni assunti con la domanda iniziale.

· a fornire ogni altra documentazione necessaria per l’istruttoria ed i controlli;

· a comunicare tempestivamente eventuali variazioni a quanto dichiarato in domanda;

· a rendere disponibili, qualora richieste, tutte le informazioni necessarie al sistema di monitoraggio e valutazione delle attività finanziate.

- Trattamento dei dati personali
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.gs. n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con gli strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Cognome            __________________________________________________________________

Nome                  __________________________________________________________________

Data di nascita    __________________________________________________________________

Luogo di nascita __________________________________________________________________

Codice fiscale     __________________________________________________________________

Fatta a   _________________________________________________ in data __________________

In fede









_________________________________

allegato 4

Regione Campania
PSR Campania 2000/2006 - Misura D – Annualità 2006
Alla Provincia di ………………….. Settore Agricoltura

Via………………………. n,……… 

Cap…………. Pr…………….

Domanda di conferma

Dichiarazione di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000

ڤ Cedente

ڤ Lavoratore agricolo

ڤ Rilevatario

Dati identificativi del Soggetto che presenta la domanda di conferma

Cognome e nome ___________________________________________________________________

Data e luogo di nascita  _______________________________________________________________

Codice fiscale ______________________________________________________________________

Indirizzo e n.ro civico ________________________________________________________________

Comune __________________________________ Provincia ________________________________

Telefono __________________________________ Cellulare ________________________________


Il sottoscritto, in qualità di (specificare se Cedente o Lavoratore agricolo o Rilevatario) _________________________________, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dalla legge per le false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, 

dichiara:

Riquadro: Cedente o Lavoratore agricolo

a) di aver presentato domanda di partecipazione alla Misura D – Prepensionamento in data:________

b) che con atto formale _________________ del ___________ gli è stata accordata l’indennità integrale annua pari ad euro: _________________,

c) che gli impegni assunti all’atto della presentazione della domanda iniziale di partecipazione alla Misura D – Prepensionamento sono, a tutt’oggi, mantenuti e rispettati,

d) che non è intervenuta nessuna modificazione o variazione nello status di eleggibilità al beneficio di che trattasi, ovvero non svolge alcuna attività lavorativa e non percepisce rendite pensionistiche.
In casi diversi, specificare, in riferimento alle dichiarazioni contrassegnate dalle lettere: a), b), c), d) le variazioni intervenute: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per quanto riguarda le rendite pensionistiche si rammenta che:

· la percezione della pensione di vecchiaia comporta il contestuale venir meno (per incompatibilità) del beneficio erogato per la partecipazione alla Misura D –Prepensionamento,

· la percezione della pensione di anzianità comporta il ricalcolo dell’entità del beneficio da erogarsi per la partecipazione alla Misura D.

Riquadro : Rilevatario

e) di aver presentato domanda iniziale di partecipazione alla Misura D – Prepensionamento in data: ___________ unitamente alla domanda del Cedente, Sig. ____________________________,

f) che la superficie (SAT) e la SAU dell’azienda agricola, costituitasi a seguito della partecipazione alla Misura D, non hanno subito modificazioni o variazioni rispetto alla configurazione aziendale denunciata all’atto della domanda iniziale e che, pertanto, la SAU di che trattasi è pari ad ettari: ________________,

g) che non è intervenuta nessuna variazione o modifica nello status di Rilevatario e per quanto riguarda gli impegni assunti;  ovvero:

· rispetto degli impegni e delle prescrizioni delle Normali e Buone Pratiche Agricole (NBPA),

· rispetto degli obblighi in materia di ambiente, di igiene e benessere degli animali,

· impegno ad incrementare la redditività aziendale,

· obbligo, per un periodo di almeno 5 anni, a partire dalla data di stipula del contratto di trasferimento del terreno (Cedente > Rilevatario), a non alienare o dividere i terreni rilevati e quelli eventualmente preposseduti.

In casi diversi, con riferimento alle dichiarazioni contrassegnate con le lettere:  e), f),  g)  indicare le eventuali variazioni intervenute: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ____________________

                                                                                                            In fede

                                                                                     ___________________________


Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’Interessato in presenza del Dipendente funzionario addetto, oppure è sottoscritta con acclusa fotocopia di un documento di identità del Dichiarante.














































































































































�Nei casi di più soggetti dotati di rappresentanza tale dichiarazione deve essere resa da ciascuno di essi. 
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