	Esente da bollo ai sensi del DPR642/72 e s.m.i.

Tabella B art. 21/bis




All’Ispettorato regionale dell’agricoltura 








 Sede territoriale di __________________
OGGETTO: richiesta certificazione requisiti per la qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale ai sensi del d.lgs. 29.03.2004, n. 99, come modificato e integrato dal d.lgs. 27.05.2005, n. 101. D.g.r.  n. 798/2005 e n. 552/2015, n. 61/2018 e n. 152/2019.
Il/la/sottoscritt__, Sig./ra Cognome___________________________Nome _______________________________

nato/a a_________________________________________________il_______________________________________
residente a__________________________________________________loc.__________________________________
via_________________________________n.__________C.F.______________________________________________

Numero telefono cellulare _________________________________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ________________________________________________________
( titolare di impresa individuale denominata:

________________________________con sede in _______________________C.F.____________________________

( socio della società di persone (Socio accomandatario per le s.a.s.) denominata:

_______________________________con sede in _______________________C.F. azienda_____________________

( amministratore della società di capitali denominata:

________________________________con sede in ________________________C.F. azienda___________________
( compartecipante familiare in conformità a quanto disposto dal punto 2 c) della Deliberazione G.R. n. 798 del 15.04.2005, dell’azienda denominata:

______________________________con sede in ________________________C.F. azienda______________________
( amministratore e socio per la società cooperativa denominata
_______________________________con sede in ________________________C.F. azienda_____________________
CHIEDE
( a titolo personale
( a nome della sopra citata Società rappresentata 

il rilascio

( del riconoscimento della qualifica;
( della certificazione, con efficacia transitoria, prevista dall’art. 1, comma 5-ter del d.lgs. 29.03.2004, n. 99 come modificato dal  d.lgs. 27.05.2005 n. 101, impegnandosi a dimostrare il possesso dei requisiti richiesti entro 36 mesi dalla data di presentazione della richiesta,

allo scopo di essere ammesso al seguente beneficio

( agevolazioni tributarie previste in materia di acquisto fondi rustici;

( esoneri, riduzioni, deroghe per opere edilizie di natura agricola;
( altro (I.N.PS., esproprio, condono edilizio ecc.)_______________________________________________

A tali fini, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali comminate per il caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, come richiamate dall’art. 76 del D.P.R. medesimo;
( Il richiedente /legale rappresentante

( il socio 1 _____________________________________________________________________________________​____
( l’amministratore/socio  2__________________________________________________________________________
1 indicare il soggetto che apporta la qualifica
2 indicare il soggetto che apporta la qualifica
DICHIARA
di essere iscritto nella gestione assistenziale e previdenziale per l’agricoltura presso 

( I.N.P.S. – GESTIONE EX S.C.A.U. POSIZIONE n°_____________________dal__________________ in qualità di 
                                           ( CD; 

                                           ( IAP; 

                                           ( COADIUVANTE FAMILIARE;
(
E.N.P.A.I.A.

          
  POSIZIONE n°_____________________dal__________________
che è INOLTRE titolare di altra impresa individuale  ( agricola, ( non agricola, 
P. Iva ______________________iscritta alla C.C.I.A.A. di ___________________________________________
socio di altra società ( S.R.L. ( S.P.A. ( S.Coop.A ( S.N.C. ( S.S.,  
o altro _______________________________________________________  ( agricola,  ( non agricola,  

P.Iva _______________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di ___________________________________
( (in caso di società agricole), che lo statuto prevede quale oggetto sociale, l’esercizio esclusivo delle attività agricole di cui all’articolo 2135 del codice civile;
(che la impresa agricola individuale, (società agricola, conduce superficie agricola prevalentemente ubicata in zona   svantaggiata  SI  ( ,    NO ( ;
( e che, il richiedente in qualità di ( titolare di impresa agricola individuale, ( socio e/o amm.tore, non apporta la qualifica di IAP ad altre società.
1) AI FINI DEI RICHIESTI REQUISITI TEMPORALI
di dedicare il ________% del proprio tempo-lavoro all’attività agricola e
(che la impresa agricola individuale, (società agricola, conduce superficie agricola prevalentemente interessata da coltivazioni a totale indirizzo biologico  SI  ( ,    NO (  
come si evince da fascicolo aziendale.
( di non svolgere alcuna attività professionale extra agricola;

( di svolgere l’attività professionale extra agricola di ______________________________________​​​​​_________
2) AI FINI DEI RICHIESTI REQUISITI REDDITUALI
di ricavare dall’attività agricola il ______________% del proprio reddito complessivo di lavoro

di essere stato intestatario per l’anno ________ unicamente di uno o più tra i seguenti redditi:

( reddito agrario e dominicale o derivanti da attività agricole connesse nei limiti individuati dall’art. 2135 del codice civile;
( reddito da fabbricati;

( redditi da partecipazione in qualità di socio in società agricole che abbiano per oggetto sociale l’esercizio esclusivo di attività agricole di cui all’art. 2135 del codice civile;

( indennità e somme percepite per l’attività svolta nelle società agricole di cui al capoverso precedente;
( redditi per attività agricole complementari ed altri aiuti agroambientali e forestali ed altre forme di integrazioni previste dalla vigente legislazione;
( di non avere avuto redditi;

in presenza di redditi NON agricoli
di essere stato intestatario per l’anno ________ anche di redditi extra agricoli per Euro​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________
AI FINI DEI RICHIESTI REQUISITI PROFESSIONALI

di essere in possesso del requisito di cui alla lett._______ (1) del secondo comma dell’art. 2 della L.R. 10.01.1996 n. 6 e succ. modifiche ed integrazioni;
(1) indicare una delle seguenti lettere:
a) di possedere il titolo di laurea in scienze agrarie o in scienze forestali o in medicina veterinaria o in scienze delle produzioni animali o in scienze delle tecnologie alimentari, ovvero diploma universitario per le medesime aree professionali;

b) di possedere diploma d’istituto tecnico agrario o di istituto professionale ad indirizzo agrario o titolo equipollente;
c) attestato di frequenza con profitto a corso di qualificazione e formazione professionale nel settore agrario di almeno 150 ore previsti dalla normativa regionale ed autorizzati e riconosciuti dalla Regione od equipollenti organizzati dallo Stato o da altre Regioni;

d) di aver esercitato continuativamente per almeno un triennio attività agricola diretta alla coltivazione del fondo, alla silvicoltura, all’acquacoltura, all’allevamento del bestiame ed attività connesse e collaterali, in proprio, o come partecipante familiare, o come dipendente a tempo indeterminato di aziende agricole;

e) di possedere il brevetto di agricoltore professionale conseguito ai sensi dell’articolo 5 della legge regionale 4 aprile 1972, n. 10.

Nel caso si abbia selezionato le lettere a), b) o c):

Rilasciato da (ente) _________________________________________________________ in data _________________
I_ sottoscritt_ si dichiara inoltre consapevole che la perdita dei requisiti, necessari alla qualifica di I.A.P. entro 5 anni dalla data di applicazione delle connesse agevolazioni ricevute, determina la decadenza delle agevolazioni medesime. 
Ai fini della richiesta allega (:
( fotocopia di un documento d’identità valido;

( atto costitutivo di impresa familiare (nel caso di richiesta da parte di coadiuvante dell’impresa familiare);

( In alternativa alla notifica del certificato a mezzo posta o posta elettronica certificata il richiedente dichiara che provvederà a ritirare tale certificato, sollevando l’Amministrazione Regionale da ogni onere e responsabilità:

( personalmente

( tramite il Signor/la Signora

_________________________________________________________________________________________________ 
Data____________________________










                                               Firma_________________________________________

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196, dichiaro di esser informato che i dati acquisiti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Essi potranno essere comunicati soltanto ai soggetti previsti dalle vigenti disposizioni normative. All’interessato spettano i diritti previsti dall’art. 7 del predetto decreto Legislativo, ed in particolare, tra l’altro, richiedere l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati, nonché la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge.

Responsabile del trattamento è il Direttore del Servizio sviluppo comparto agricolo.
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