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Al PRESIDENTE dell’ATC MS 13 

L.go Bonfigli 3/5  

54011 - Aulla (MS)  

   

 

 

 

 

Oggetto: RICHIESTA CONTRIBUTO MIGLIORAMENTI AMBIENTALI “Programma annuale di 

Miglioramento Ambientale e di Incremento Faunistico  . 

  

Il sottoscritto _______________________________________________________________ nato a 

________________________ il _______________, residente in Via _______________________________ 

n. _______ nel Comune di _________________________________CAP ____________ Prov. ________-   

CF _________________________________ /P.IVA ____________________________  

Tel. _________________ - cell ____________________ - e-mail 

____________________________________, in qualità di ___________________________________  

(specificare se coltivatore diretto, imprenditore agricolo professionale, imprenditore agricolo così come 

definito ai sensi dell’art. 2135 del C.C., altro), 

C H I E D E  

di essere ammesso ai contributi previsti ai sensi dell’art. 12, c.1, lett. f) L.R. 3/94 s.m.i. per l’attuazione di 

opere di miglioramento ambientale ; a tal fine sotto la propria responsabilità comunica la  
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DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI  

Comune  Foglio  Particella  
Tipo di 

intervento  

Mq o ml 

lavorati  

(piante)  

Territorio  

(ZAC, ZRV, 

TCP)  

Periodo di 

realizzazione  

       

              

              

              

              

              

       

       

       

       

       

       

              

  

D I C H I A R A  

- Di non percepire per le stesse opere nessun altro finanziamento da parte dell’Unione Europea e/o di 

Pubbliche Amministrazioni; 

- di possedere il seguente requisito: 

□  coltivatore diretto; 

□  imprenditore agricolo professionale (IAP); 
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□  imprenditore agricolo così come definito ai sensi dell’art. 2135 del C.C.;  

□   impegnato in attività extra-agricole;  

- Che le dichiarazioni espresse nella presente domanda e le relative documentazioni allegate sono 

veritiere e verificabili;   

- Di impegnarsi al mantenimento degli interventi realizzati per il periodo prescritto nel Bando;   

 Di impegnarsi altresì a rivolgere istanza agli organi competenti nel caso che i terreni siano sottoposti 

a vincoli e ad effettuare i lavori solo dopo l’avvenuto conseguimento del relativo nullaosta;  

 Di accettare tutti i vincoli previsti dal  “Programma annuale di Miglioramento Ambientale e di  

     Incremento Faunistico” approvato dall’ATC;  

 Di essere consapevole che i lavori inerenti l’intervento potranno essere eseguiti dopo la presentazione 

della domanda, anche se ciò non comporterà nessun obbligo da parte dell’ATC MS 13 alla successiva 

approvazione e liquidazione del contributo.  

D I C H I A R A inoltre 

Modalità di accredito  tramite bonifico su conto corrente dedicato intestato a: 

□ __________________________________________________________________________ nato a 

___________________ il ___________________ C. F. ____________________________ 

□ ditta _________________________________________________________________________ 

Legale Rappresentante _______________________________________________________  nato a 

___________________ il ________________ Partita IVA  __________________________ C. F. 

________________________________  

 ed i cui dati richiesti ai sensi della L. 136 del 13 agosto 2010 e s.m.i.., sono meglio specificati nella 

dichiarazione ALLEGATA (“Comunicazione conto corrente dedicato”)  

ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA  

1. copia di documento di identità del richiedente;  

2. documentazione o autocertificazione attestanti il titolo di proprietà o di conduzione  dei fondi 

interessati;  

3.  Visura catastale aggiornata agli ultimi tre mesi comprendente tutte le particelle oggetto di intervento;  
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4. Mappa catastale scala 1:2.000 dei terreni oggetto di intervento con evidenziata in modo preciso la zona 

oggetto dell’intervento (indicare chiaramente se si tratta di particelle catastali complete o porzioni di 

particelle; in caso di porzioni, indicare chiaramente la zona oggetto di intervento);    

5. Autorizzazione del proprietario o del comproprietario ad eseguire le opere previste o dichiarazione 

sostitutiva di atto notorio attestante l’autorizzazione da parte del proprietario ad usufruire dei terreni e 

riscuotere il contributo previsto;   

6. comunicazione conto corrente dedicato; 

7. Altro: ______________________________________________________________________  

 

N.B.: Nella compilazione prestare attenzione alla disciplina prevista nel PROGRAMMA ANNUALE 

DI MIGLIORAMENTO AMBIENTALE ED INCREMENTO FAUNISTICO  –  per  la realizzazione 

degli interventi e per l’accoglimento delle domande 

 

Le dichiarazioni contenute nella presente richiesta sono rese ai sensi del D.P.R. 28/12/200 n° 455. Il 

sottoscritto è consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro per dichiarazioni 

mendaci, falsità in atti e uso di falsi, così come disposto dall’ar t. 76 del citato D.P.R. 455/2000.  

  

_______________________, _________________________     ____________________________________  

            (luogo)         (data)          (firma)  

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO ai sensi della Legge n. 675 del 31.12.1996 sulla tutela dei dati 

personali Il sottoscritto con la firma apposta alla presente attesta il proprio libero consenso affinché i dati 

personali presenti in questa domanda possano essere utilizzati al fine di studi statistici e ricerche 

scientifiche.  

 

_______________________,  _________________________  __________________________________  

        (luogo)                (data)                (firma)  

 

N.B.: la firma deve essere apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla, presentando un 

documento di identità, oppure, qualora la richiesta venga fatta pervenire a mezzo posta, alla stessa 

dovrà essere allegata fotocopia di un documento di identità in corso di validità.  

   

 


