Allegato “ A “

AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA 




   domanda di adesione

PERUGIA  "2"








      agli interventi

Via Gran Sasso, 25






   di valorizzazione ambientale

06034 - FOLIGNO








ANNO 2012
AZIENDA

Cognome e Nome o Ragione Sociale   ____________________   nato a   _____________ 

il   ______  residente nel Comune di   ___________  in via   ________________________   

C.A.P.     _______          CF.   ______________________________    

telefono   _____________________

rappresentante legale se il titolare è persona giuridica

Cognome e Nome   ____________________   nato a   _____________   il   ___________ residente nel Comune di   ______________   in via   ______________________________                         CF.   ______________________________

DICHIARAZIONE ED IMPEGNI

Il sottoscritto  __________________  

ai sensi del regolamento vigente dell'A.T.C. PG 2, presentando questa domanda,

chiede 
la corresponsione del pagamento per le superfici indicate nella presente domanda,

dichiara 
- di aver preso atto delle condizioni e delle modalità che regolano la corresponsione del premio, che quanto esposto nella presente domanda risponde al vero, ai sensi e per gli effetti dell'art. 4 della legge n° 15 del 4/01/1968, di accettare sin d'ora eventuali modifiche al regolamento riguardanti le risorse disponibili,  

                      -         di presentare la domanda PAC per l’anno 2012,

                     -          di non presentare domanda PAC per 2012,



-          di non presentare domanda per i terreni sotto indicati ,per gli aiuti  previsti dal P.S.R.                

                                       per l’Umbria 2007-2013 misura 2.1.4. azione D  
                      -  di autorizzare l’accesso sui terreni oggetto di domanda al personale 

                      incaricato dall’ATC PG 2  per i controlli  ed accompagnarlo se richiesto 

                     -  sotto la propria responsabilità ed ai sensi dell’art. 25 del DPR 600/72  di restituire se dovuta la ritenuta del 4% sul contributo eventualmente riscosso entro 10 giorni dal ricevimento.

si impegna
a comunicare tempestivamente eventuali variazioni a quanto dichiarato in domanda, a mantenere la coltura fino al  31 ottobre  2012.
prende atto
che l'accoglienza della presente domanda, con i diritti e gli obblighi connessi, è condizionata a quanto stabilito dal bando.
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RIEPILOGO SPECIFICO PER LE COLTURA A PREMIO
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LISTA DI CONTROLLO

Organizzazione professionale
_________________________________

beneficiario



_________________________________

(__) dichiaro che la documentazione di seguito specificata è presente nel fascicolo del   produttore (in originale o copia autenticata):

(__) contratti di affitto, 

(__) certificati catastali,

(__) planimetria 1:2000 delle particelle interessate alla domanda,

(__) fotocopia domanda PAC dell’anno 2012,

(__) autocertificazione attestante assenza di vincolo di non cacciabilità,

(__) fotocopia documento di identità,

(__) altro, specificare, _____________________________________________________

MODALITA’ DI PAGAMENTO PRESCELTA 

 ACCREDITO SU C/C BANCARIO O POSTALE  

Cognome e Nome o Ragione Sociale   ____________________________________    

codice  IBAN ____________________________________________

Istituto   ________________________________________________

agenzia   _________________   

comune   __________________________

Provincia   ___________  C.A.P.   _______________

La modalità prescelta comunque non è vincolante per  l’ATC 

_____________________________________________________________

Parte riservata agli uffici dell’ATC 

Importo €  _________________                           Valuta _______________

FATTA  A
               ____________________

IL

               ____________________

Firma del richiedente 
  _______________________________






















              ( TIMBRO )









               SPAZIO RISEVATO









ALL'ORGANISMO PROFESSIONALE








  _____​​​​_______________________________
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