Allegato n. 3 alla Determinazione n. 726 del 13/02/2019

spazio riservato al protocollo dell'Ente istruttore

AL SERVIZIO AUTORIZZAZIONE
PAGAMENTI E CONTROLLI FEAGA-FEAMP

PEC: argea @pec.agenziaargea.it

OGGETTO: DOMANDA DI PAGAMENTO PER L'ACQUISTO DI MEZZI DI TRASPORTO IDONEI PER LA MOVIMENTAZIONE DELLE
ARNIE. L.R. N. 19 DEL 24 LUGLIO 2015, ART. 4 COMMA 3, LETTERA A

QUADRO A - BENEFICIARIO
SEZ. | - DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO

RICHIEDENTE

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC) | |
CODICE AZIENDALE

CODICE FISCALE PARTITA IVA
COGNOME O RAGIONE SOCIALE NOME
DATA DI NASCITA SESSO COMUNE DI NASCITA PROV.

DOMICILIO O SEDE LEGALE (il domicilio o la sede legale indicata avranno effetto per tutti gli atti inerenti la domanda)

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO TELEFONO

COMUNE PROV. C.AP.

RAPPRESENTANTE LEGALE (solo se il richiedente e' persona giuridica)

CODICE FISCALE
Titolare D Rapp. Legale I:, AItroD | |
COGNOME | | NOME |

DATA DI NASCITA SESSO  COMUNE DI NASCITA PROV

| | L [

TELEFONO
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO PREFISSO NUMERO
COMUNE PROV. | |C.A.P. |

BENEFICIARIO
dell'aiuto di € concesso con la determinazione di n. del del Direttore del Servizio

autorizzazione pagamenti e controlli FEAGA/FEAMP, per 'acquisto di un mezzo di trasporto idoneo per la movimentazione delle arnie;

CHIEDE:

il pagamento della somma di € , a titolo di aiuto pari al % della spesa ammessa per I'acquisto del seguente mezzo
di trasporto idoneo per la movimentazione delle arnie:

MARCA MODELLO TARGA

SEZ. Il - COORDINATE PER IL PAGAMENTO

Accredito su c/c bancario o conto Banco Posta

N.B. Il conto deve essere intestato alla ditta e regolarmente inserito nel fascicolo aziendale: - il codice IBAN indicato identifica il rapporto corrispondente con il proprio Istituto di Credito: 'ordine di pagamento da

parte dell'ufficio erogatore si ritiene eseguito correttamente per quanto riguarda il beneficiario indicato dal codice IBAN (Direttiva 2007/64/CE del 13/11/2007, applicata in Italia con L. n. 88/2009 e con il D. Lgs. 27
gennaio 2010 n. 11).

SWIFT (o BIC) - COORDINATE BANCARIE (obbligatorio nel caso di transazioni internazionali)
CODICE BANCA CODICE NAZIONE CODICE CITTA CODICE FILIALE

IBAN - COORDINATE DI PAGAMENTO - RIEMPIRE OBBLIGATORIAMENTE TUTTI | CAMPI DEL PRESENTE RIQUADRO

CODICE PAESE  CIN EURO CIN CODICE ABI CODICE CAB NUMERO CONTO CORRENTE
ISTITUTO
AGENZIA COMUNE PROV. CAP
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QUADRO B - DICHIARAZIONI

Il sottoscritto:
consapevole della responsabilita’ penale cui pud andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/00,

DICHIARA:
che il contributo & da considerasi come segue:

O - Da ASSOGGETTARE alla ritenuta in quanto il contributo & concesso a impresa agricola che svolge in modo esclusivo o principale attivita commerciale ai sensi dell’art. 55 del
D.P.R.n. 917/86; (imprese agricole costituite sotto forma di societa di capitale e societa di persone, in quanto i redditi da queste imprese prodotti sono considerati redditi di
impresa in forza del combinato disposto dell’art. 6, c. 3 e dell’art. 55, c. 2 lett. C), T.U. delle imposte sui redditi approvato con D.P.R. n. 917/86; e ogni qualvolta i redditi derivanti
da attivita agricola, superino i limiti fissati dall’art. 32 del detto T.U. e, quindi, il c.d. “reddito agrario” o “catastale”).

O - Da NON ASSOGGETTARE alla ritenuta in quanto I'impresa agricola non svolge attivita commerciale (imprenditore agricolo ai sensi dell’art. 2135 del C.C., cosi come

sostituito dall’art. 1, comma 1, D.Igs. 18 maggio 2001, n. 228 e I'impresa agricola costituita in forma di societa semplice, che esercitino I'attivita agricola nei limiti dell’art. 32 del
TUIR).

QUADRO C - ALLEGATI

I:, - GIUSTIFICATIVI DI SPESA;

D - GIUSTIFICATIVI DI PAGAMENTO;

I:, - DICHIARAZIONE LIBERATORIA DEL FORNITORE;
|:| - COPIA DEL LIBRETTODI CIRCOLAZIONE;

D - COPIA DEL CERTIFICATO DI PROPRIETA';

D - COPIA DEL DOCUMENTO D'IDENTITA'

|:| - ALTRO (Specificare)

E' CONSAPEVOLE CHE IL PRESENTE MODELLO DI DOMANDA S| COMPONE DEI QUADRI A, B, C CUI DATI SONO REGISTRATI NEGLI ARCHIVI INFORMATICI DELL'UFFICIO ISTRUTTORE, RESI
DISPONIBILI E RIPRODUCIBILI IN QUALSIASI MOMENTO

Sottoscrizione della domanda di pagamento

Apponendo la propria firma nello spazio sottostante dichiara, sotto la propria responsabilita che quanto esposto nella presente domanda di pagamento, incluse le dichiarazioni riportate,
risponde al vero, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 ss.m.ii.

DATA

IN FEDE

(firma del richiedente o del suo rappresentante legale)
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