
1 
 

Allegato 1     alla Det. N  0001240 del 30.03.3016 

Scadenza Domanda ore 12,00 del 4 maggio 2016                          
 

 
 
Al Servizio Territoriale ARGEA Sardegna 
del ______________________________ 
Via/viale _____________________ n.__ 
Cap. ______________________ 
_________________________________ 

 
 

 

 

Il/La  sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________, il  __________________________ residente 

in ______________________________ Via ________________________________ n° _____; 

recapito telefonico_________________________; cellulare _________________________;  

Indirizzo di posta elettronica certificata (o analogo indirizzo di posta elettronica basato su tecnologie 

che certifichino la data e l’ora dell’invio, la ricezione delle comunicazioni e l’integrità del contenuto 

delle stesse): ______________________________________________________, 

codice fiscale ________________________________ partita IVA ________________________, 

in qualità di   titolare o   legale rappresentante dell’Impresa 

______________________________________________________________, con sede a 

________________________________ in via/piazza __________________________ n° _____   

Tel.: ___________ fax: _________________ ;   

 

CHIEDE 

 

la concessione, nella misura massima consentita di un contributo in conto capitale per compensare i 

danni alle strutture non assicurabili e le scorte aziendali dovuti all'evento atmosferico eccezionale 

dichiarato con decreto ministeriale del  10 marzo 2016 – tromba d’aria del 4 settembre 2015 per i 

territori ricadenti nelle aree danneggiate elencate nella delibera di Giunta Regionale n. 57/26 del 

25.11.2015. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false 

attestazioni e le mendaci dichiarazioni richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 

2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000: 
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DICHIARA 

 

- che l’Impresa è iscritta al Registro delle imprese agricole della Camera di Commercio di 

______________________ alla data dell’evento che ha interessato l’azienda e alla data di 

presentazione della domanda di contributo, con i seguenti dati di riferimento: 

numero ____________________________________________, sezione d’iscrizione e 

attività _____________________________________________;  

- che l’impresa è iscritta all’Anagrafe regionale delle aziende agricole alla data della presentazione 

della domanda di contributo; 

- che il numero di Codice Unico di Identificazione delle Aziende Agricole (CUAA) è: 

_____________________________________ e che il numero di Partita Iva è: 

___________________________________; 

- che l’azienda ricade nei territori delimitati con delibera di Giunta Regionale n. 57/26 del 

25.11.2015; 

 
� di non aver percepito somme a titolo d’indennizzo o nell’ambito di regimi assicurativi volontari 

o agevolati; 

� di aver percepito la somma di euro ____________ a titolo d’indennizzo o nell’’ambito di regimi 

assicurativi volontari o agevolati per gli interventi per i quali si chiede il contributo; 

- di aver subito un danno superiore al 30 per cento della produzione media annua, calcolata 

sulla base della produzione dei tre anni precedenti, a norma dell’articolo 2, punto 16, del 

Regolamento (UE) n. 702/2014; 

- che l’importo dei danni è pari a € _______________________________; 

- che l’azienda è ubicata nell’agro del Comune di _______________________ in località 

_______________________________, e che i terreni, della superficie complessiva di 

____________________ ettari, sono contraddistinti in Catasto come riportato nel fascicolo 

aziendale validato sul Sistema Informativo Agricolo Regionale (SIAR) alla data di presentazione 

della domanda; 

- che per i terreni in proprietà  l'impresa non né ha trasferito, a qualsiasi titolo la proprietà e che 

gode della piena e libera disponibilità dei medesimi; 

- che per i terreni non in proprietà  l’impresa ha la disponibilità dei terreni e che: 

� la presente domanda è corredata della necessaria autorizzazione del proprietario dei terreni a 

eseguire le opere sul proprio fondo e a richiedere e riscuotere il contributo; 

- che l’Impresa non ha beneficiato, né intende beneficiare, per il medesimo investimento, di altre 

provvidenze contributive e creditizie; 

� di essere esonerato dalla ritenuta d’acconto; 

� di non essere esonerato dalla ritenuta d’acconto; 
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che il pagamento potrà essere eseguito mediante versamento sul conto corrente con codice IBAN 

___________________________________ 

 

Il richiedente, inoltre, 

 

si impegna   

 

- fin d’ora al tassativo rispetto delle prescrizioni contenute nel provvedimento di concessione degli 

interventi di indennizzo richiesti; 

 

- a mantenere la destinazione d’uso dei beni immobili e di quelli mobili finanziati, rispettivamente 

per dieci anni e per cinque anni dalla data di accertamento finale, a pena di decadenza della 

concessione e conseguente restituzione del contributo gravato degli interessi legali; 

 

- a consentire ai tecnici, appositamente incaricati, l’accesso agli appezzamenti interessati 

dall’investimento qualora l’Amministrazione ritenga necessario effettuare controlli in campo. 

 

 

Dichiara inoltre 

 

- di essere disponibile a presentare la documentazione che verrà richiesta ai fini dell’istruttoria della 

domanda. 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/03, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, elusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che del trattamento dei dati è 

titolare l’ARGEA Sardegna. 

 

 

Luogo e data _______________________________________ 

Firma del dichiarante 

_____________________________ 

(sottoscrizione non autenticata del titolare dell’impresa o del legale rappresentante, con allegata copia 
fotostatica di identità) 

Si allega la seguente documentazione:  

1. copia di un documento d'identità fronte-retro in corso di validità; 
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2. eventuale autorizzazione del proprietario dei terreni a eseguire le opere; 

3. altra documentazione 
(specificare)__________________________________________________ 

 

Descrizione danni subiti 
 
 

Comune Ubicazione 
Descrizione dei danni alle strutture 

 Fg. Mapp. 

    
 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Luogo e data _______________________________________ 

Firma del dichiarante 

_____________________________ 

(sottoscrizione non autenticata del titolare dell’impresa o del legale rappresentante, con allegata copia 
fotostatica di identità) 


