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Allegato A - DOMANDA DI AIUTO 

Allegato alla Det. n.      /2020 del   2020 

Scadenza termine di presentazione: ......./...../2020 

DOMANDA DI AIUTO

Oggetto: Suinicoltura COVID-19 Del. G.R. n. 47/50, Del. G.R. n. 51/5 

     All’Agenzia LAORE Sardegna  
Servizio sviluppo delle filiere animali 

PEC: protocollo.agenzia.laore@legalmail.it 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a ______________________ 

(Prov. _____), il _______________,  residente in _________________________________ (Prov. ____), 

via/piazza/n° _________________________________________________________, C.A.P. ____________ 

tel.________________ cell. ____________________ C.F. _______________________________________ 

e-mail:___________________________________________________ in qualità di:  

 titolare

 rappresentante legale

dell’impresa (indicare Ragione/Denominazione sociale come da Registro delle imprese della Camera di Commercio Industria 

Artigianato e Agricoltura) ___________________________________________________________________, 

con sede operativa a _______________________________________________________ in 

via/piazza/località/n°  ___________________________________________________  con numero di Partita 

IVA ____________________________ e inizio attività in data  _____________________; indirizzo di Posta 

Elettronica Certificata (PEC) _______________________________________________________________. 

CHIEDE 

il riconoscimento degli aiuti di cui alla L.R. 23 luglio 2020, n. 22, art. 28, comma 4 “Disposizioni a favore del 

comparto della suinicoltura”. 

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

attestazioni e le mendaci dichiarazioni richiamate dall’art. 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, 

DICHIARA 
(leggere con attenzione e barrare con una X le parti di interesse e inserire le informazioni richieste ) 

 che l’impresa è una Piccola Media Impresa (PMI), così come definita nell’Allegato I al Regolamento

(UE) n. 702/2014  della Commissione del 25 giugno 2014, attiva nella produzione agricola primaria;

 che l'impresa  è iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato e

Agricoltura di _____________________ con i seguenti dati di riferimento:
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numero di Repertorio Economico Amministrativo (REA) _______________________________, 

sezione d'iscrizione_____________________________ qualifica ___________________________; 

 che l’impresa è condotta da imprenditore agricolo di cui all’art. 2135 del Codice Civile; 

 che l’impresa è iscritta all’Anagrafe Unica delle Aziende Agricole con Fascicolo aziendale 

aggiornato; 

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

_______________________________________;  

 

 di essere proprietario e detentore delle scrofe risultanti nel censimento della Banca Dati Nazionale 

dell’Anagrafe Zootecnica (BDN) al 31 marzo 2020 con numero/i di Codice Aziendale IT __________, 

IT __________; IT __________; IT __________; 

 

 di essere detentore delle scrofe risultanti nel censimento della Banca Dati Nazionale dell’Anagrafe 

Zootecnica (BDN) al 31 marzo 2020 con numero/i di Codice Aziendale IT __________, IT 

__________, IT __________; IT __________; e di presentare autorizzazione del proprietario a 

richiedere l’aiuto (Allegato B – Autorizzazione proprietario per detentore); 

 

 ai fini del riconoscimento degli aiuti di cui alla L.R. 23 luglio 2020, n. 22, art. 28, comma 4 

“Disposizioni a favore del comparto della suinicoltura”, un numero di scrofe complessivo pari a 

___________, come risultanti nel censimento della Banca Dati Nazionale dell’Anagrafe Zootecnica 

(BDN) al  31 marzo 2020; 

 
 che l’impresa è in possesso di una posizione contributiva nei confronti dell’Istituto Nazionale di 

Previdenza Sociale (INPS); 

oppure 

 che l’impresa rientra fra i casi di esonero all’iscrizione al citato istituto con la seguente motivazione: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________; 

oppure 

 che l’impresa è in possesso di una posizione contributiva nei confronti di altro Ente previdenziale 

(specificare quale) ________________________________________________________________; 

 

 che l’impresa è una micro/piccola impresa, così come definite nell’Allegato I al Regolamento (UE) n. 

702/2014  della Commissione del 25 giugno 2014, non in difficoltà alla data del 31 dicembre 2019, in 

base all’art. 2, punto 14, del Regolamento (UE) n. 702/2014 della Commissione del 25 giugno 2014; 

oppure 

 che l’impresa è una micro/piccola impresa, così come definite nell’Allegato I al Regolamento (UE) n. 

702/2014  della Commissione del 25 giugno 2014, già in difficoltà alla data del 31 dicembre 2019, in 

base all’art. 2, punto 14, del Regolamento (UE) n. 702/2014 della Commissione del 25 giugno 2014, 
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 non soggetta a procedure concorsuali per insolvenza ai sensi del diritto nazionale e che non 

ha ricevuto aiuti per il salvataggio o aiuti per la ristrutturazione; 

oppure 

 soggetta a procedure concorsuali per insolvenza ai sensi del diritto nazionale e che ha 

ricevuto aiuti per il salvataggio o aiuti per la ristrutturazione; 

 

 che l’impresa è una media impresa, così come definita nell’Allegato I al Regolamento (UE) n. 

702/2014  della Commissione del 25 giugno 2014, non in difficoltà alla data del 31 dicembre 2019, in 

base all’art. 2, punto 14, del Regolamento (UE) n. 702/2014 della Commissione del 25 giugno 2014; 

oppure 

 che l’impresa è una media impresa, così come definita nell’Allegato I al Regolamento (UE) n. 

702/2014  della Commissione del 25 giugno 2014, già in difficoltà alla data del 31 dicembre 2019, in 

base all’art. 2, punto 14, del Regolamento (UE) n. 702/2014 della Commissione del 25 giugno 2014; 

 

 l’impresa non ha beneficiato di altri strumenti di aiuto, nell’ambito del Quadro degli aiuti “Temporary 

framework for State aid measures to support the economy in the current COVID-19 outbreak - 

COM2020/C 91 I/01” e della Legge Regionale n. 22 del 2020; 

oppure 

 l’impresa ha beneficiato di altri strumenti di aiuto nell’ambito del Quadro degli aiuti “Temporary 

framework for State aid measures to support the economy in the current COVID-19 outbreak - 

COM2020/C 91 I/01” e della Legge Regionale n. 22 del 2020  il cui valore nominale totale è pari a € 

_________________, al lordo di qualsiasi imposta o altro onere e si impegna a comunicare l’importo 

di ulteriori aiuti, nello stesso ambito, ricevuti in data successiva la data di presentazione della 

presente domanda ed entro la data del provvedimento di liquidazione; 

 

 che l’impresa non è destinataria di un ordine di recupero di un aiuto illegittimo e incompatibile con il 

mercato interno; 

oppure 

 che l’impresa è destinataria di un ordine di recupero di un aiuto illegittimo e incompatibile con il 

mercato interno; 

 

 che non sussistono nei confronti propri cause di divieto, di decadenza o di sospensione, secondo 

quanto previsto dal D.Lgs. n. 159/2011 e smi; 

 
 che, ai fini dell’erogazione dell’aiuto, la coordinata IBAN riferibile al conto corrente è la seguente: 

                           

Paese Cin Iban Cin 
Bban Codice ABI Codice CAB Numero di Conto Corrente (con gli zeri iniziali) 

 

 che il titolare del suddetto conto corrente è _____________________________________________, 

CF/Partita IVA _________________________________ e che la coordinata IBAN indicata identifica 
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il rapporto corrispondente con il proprio istituto di deposito. L'ordine di pagamento da parte dell' 

Agenzia Laore Sardegna si ritiene eseguito correttamente per quanto riguarda il beneficiario indicato 

dalla coordinata 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); 

- che l’aiuto è da considerarsi come segue: 
 Da ASSOGGETTARE alla ritenuta in quanto è concesso a impresa agricola che svolge in modo 

esclusivo o abituale attività commerciale ai sensi dell’art. 55 del D.P.R.n. 917/86;  
[imprese agricole costituite sotto forma di società di capitale e società di persone (società in nome 
collettivo e società in accomandita semplice), 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 tutti gli altri soggetti ogni 
qualvolta i redditi derivanti da attività agricola, superino i limiti fissati dall’art. 32 del detto T.U. e , 
quindi, il c.d. “reddito agrario” o “catastale”); 

 Da NON ASSOGGETTARE alla ritenuta in quanto è concesso l’impresa agricola non svolge attività 
commerciale (imprenditore agricolo ai sensi dell’art. 2135 del C.C., così come sostituito dall’art. 1, 
comma 1, D.lgs. 18 maggio 2001, n. 228 e l’impresa agricola costituita in forma di società semplice, 
che esercitino l’attività agricola nei limiti dell’art. 32 del TUIR). 

Dichiara infine di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Dlgs 196/03, e dell’art. 13 
del Regolamento UE 2016/679 e di aver preso visione INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI AI 
SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 contenuta all’articolo 16) del bando, che i dati 
personali raccolti saranno trattati dall’Agenzia Laore Sardegna anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e autorizza: 
- il trattamento dei dati conferiti, inclusi eventuali dati personali ottenuti anche tramite eventuali allegati e/o 

documentazione accessoria per le finalità del procedimento; 
- la comunicazione ad altri soggetti titolari e responsabili del trattamento e coinvolti nel procedimento. 

Data _____________________   Firma ________________________________________ 

Si allega  copia di un documento d'identità fronte-retro in corso di validità. 

Note per la compilazione: la domanda deve essere regolarmente firmata e, se non firmata digitalmente,  

accompagnata dalla fotocopia di un valido documento di identità del richiedente. 

A pena di irricevibilità la domanda deve essere regolarmente firmata. 
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