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cod. pratica / (ai sensi del DPR 26/10/1972 n. 642
) e successive modificazioni
rif. precedente / allegato B punto 21 bis)

DOMANDA DI SOSTEGNO PER LA CONCESSIONE ALLE IMPRESE OPERANTI SUL
TERRITORIO REGIONALE NEL SETTORE AGRICOLO, DI AIUTI A FONDO
PERDUTO PER I DANNI SUBITI A SEGUITO DEGLI EVENTI ALLUVIONALI CHE
HANNO COLPITO IL TERRITORIO REGIONALE IL 29-30 GIUGNO 2024

DOMANDA DEL CONSORZIO DI MIGLIORAMENTO FONDIARIO CHE FUNGE DA
CAPOFILA

At sensi della Lr. 3 agosto 2016, n. 17 DGR del 26 agosto 2024 n. 996

SEZIONE 1 Identificazione del rappresentante del legale rappresentante del CMF

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il / /

residente a CAP indirizzo

codice fiscale

in qualita di legale rappresentante/titolare dell’impresa




SEZIONE 2 Identificazione dell’ente richiedente

Denominazione

sede legale a CAP indirizzo

Data inizio attivita

Codice fiscale

Partita IVA

CHIEDE

SEZIONE 3 Richiesta di indennizzo
Aiuti per 1 danni relativi a:

1 danni materiali a terreni

DICHIARA .
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA



SEZIONE 4 Dichiarazioni

O di possedere le disponibilita delle aree sulle quali I’intervento € condotto;

[0 di disporre di una casella di Posta Elettronica Certificata intestata a nome dell’ente che inoltra
la domanda (non ¢ ammessa la PEC che risulti a nome di soggetti terzi privati, anche se
agiscono per conto del beneficiario);

[ di impegnarsi a compilare la sezione 6, 7 e 8 per ogni singola azienda agricola i cui terreni
rientrano all’interno dei confini del CMF, come requisito di ammissibilita al contributo in
oggetto;

(1 di allegare la seguente documentazione:

I

copia del documento di identita in corso di validita del rappresentante legale del
Consorzio di miglioramento fondiario cui fa capo il comprensorio all’interno del quale
ricadono le superfici aziendali danneggiate,

elenco dei consorziati che fanno parte del Consorzio di Miglioramento fondiario
richiedente,

dichiarazione (Modulo M4) del proprietario terriero, consorziato, della presenza di un
contratto relativamente all’utilizzo del fondo di sua proprieta (affitto, ecc), da parte di
un’azienda agricola e consenso di svolgere i lavori di ripristino,

delega dell’azienda agricola (Modulo M3), conduttrice di fondi all’interno dei confini
del Consorzio, di presentare la domanda a suo nome;

computo metrico estimativo delle opere che si intendono realizzare per il ripristino del
terreno danneggiato;

relazione tecnica firmata di un professionista iscritto ad un albo professionale;

estratto di mappa catastale in formato PDF, con individuazione dei mappali in cui
vengono identificate i terreni danneggiati da ripristinare;

documentazione fotografica delle opere danneggiate;

perizia di stima, firmata da un perito iscritto ad un albo professionale.




SEZIONE 5 Descrizione dei danni

0 DANNI A TERRENI

TIPOLOGIA DANNO | DESCRIZIONE GEOREFERENZIAZIONE | QUANTITA’
DEL DANNO (indicare comune, foglio e
mappale o le coordinate) (kg, ha, ...)
Erosione
Frane
Smottamento
Deposito sedimenti

Altro




SEZIONE 6 Requisiti di ammissibilita per ogni singola azienda agricola all’interno dei confini del
CMF

[] di essere un’impresa titolare di partita IVA, operante sul territorio regionale nel settore della
produzione agricola primaria, trasformazione e commercializzazione di prodotti agricoli;

] che i beni oggetto di danno sono:
[] di proprieta dell’impresa
[] 1in locazione
[] utilizzata ad altro titolo

[] di avere la sede legale o operativa dell’attivita all’interno del territorio della Regione Valle
d’Aosta;

O di detenere un fascicolo aziendale SIAN validato;
1 terreni oggetto di domanda siano presenti sul fascicolo aziendale dell’impresa richiedente;

[0 di dimostrare una Produzione Standard (PS) minima pari a 8.000 (fanno eccezione le imprese
che hanno subito danni materiali esclusivamente ai terreni ad uso agricolo);

[0 di non ricadere nelle condizioni ostative di cui all’articolo 67 del D.Igs. 159/2011 (Codice delle
leggi antimafia), con riferimento ai soggetti di cui all’articolo 85, commi 1 e 2, del medesimo
d.lgs.;

O] di avere, nel caso di aziende apistiche, che commercializzano il proprio prodotto, un numero di
alveari superiore a 10 ed essere in possesso dei requisiti sanitari relativi ai locali di smielatura;

O che i danni oggetto di domanda di aiuto siano una conseguenza diretta degli eventi
alluvionali, formalmente riconosciuti come calamita naturale con Decreto del Presidente della
Regione n. 304 del 30 giugno 2024;

[1 di aver presentato all’ Assessorato Agricoltura e risorse naturali, apposita segnalazione di danno,
all’indirizzo e-mail danni-aziende-agricole @regione.vda.it, entro € non oltre il 20 novembre
2024;

[0 di non essere un’impresa destinataria di un ordine di recupero pendente a seguito di una
precedente decisione della Commissione;

00 di non essere un’impresa in difficolta, ai sensi dell’articolo 2, punto 18 del regolamento (UE) n.
651/2014, causa di esclusione verificabile attraverso la visura camerale, fatta eccezione per il
caso in cui I’'impresa sia diventata un’impresa in difficolta a causa delle perdite o dei danni
causati dalla calamita naturale;

O che I'impresa presenti una situazione di regolarita contributiva.




SEZIONE 7 Indennizzi assicurativi

Inoltre dichiara:

L1 dinon aver titolo a indennizzi da compagnie assicurative

L1 di aver titolo all’indennizzo da compagnie assicurative per I’importo complessivo di:

per danm‘ al fabbricato (parti € [ in corso di quantificazione
strutturali e non)
per danni ad aree/fondi esterni e [J in corso di quantificazione
per danni a macchinari e € [ in corso di quantificazione
attrezzature
per fla““‘ a .scorte di rr‘laFer‘u‘a prime, € L] in corso di quantificazione
semilavorati e prodotti finiti
p_er danni agh‘ a‘rred1 dei locah‘ ) € [ in corso di quantificazione
ristoro e relativi elettrodomestici
per danni ai beni mobili registrati | ¢ [ in corso di quantificazione
per danni a impianti ciclo € [] in corso di quantificazione
produttivo
Totale | ¢
€ comunica
7] che la polizza assicurativa ¢ in corso di validita
[0 che la polizza ¢ stata sottoscritta in data (indicare data e luogo di sottoscrizione)
[0 che la  polizza  assicurativa  scadra in  data  (indicare  data)
[J che la polizza assicurativa ¢ stata sottoscritta con (indicare il nome della compagnia

assicurativa




SEZIONE 8 Cumulabilita aiuti

di non aver presentato altre domande di aiuto per i medesimi danni nell'ambito di altre misure

unionali, nazionali o regionali

[] aver presentato altre domande di aiuto per i medesimi danni nell'ambito di altre misure
o unionali,
o nazionali

o regionali

specificare

SEZIONE 9 Integrazione
Si intende ripristinare il terreno danneggiato?
O Si

0 No

Saint-Christophe, li / / *

11 richiedente *

*la compilazione non & necessaria se il documento & firmato digitalmente




N

La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive non ¢ soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
dipendente addetto a ricevere la dichiarazione ovvero la dichiarazione sia prodotta o inviata, unitamente a copia
fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore (art. 35 della l.r. 6 agosto 2007, n.
19).

Informativa privacy ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati personali UE

2016/679
- Titolare del trattamento & la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante
pro tempore, con sede in Piazza Deffeyes, 1 — 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo pec

segretario_generale @pec.regione.vda.it;

- Il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste ¢ raggiungibile ai
seguenti indirizzi PEC: privacy @pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI
privacy @regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione
autonoma Valle d’ Aosta/Vallée d’ Aoste™;

- Laraccolta ed il trattamento dei dati personali sono effettuati per 1’istruttoria della domanda e conclusione del relativo
procedimento.

- I dati personali sono altresi trattati dal personale dipendente della Regione autonoma Valle d’ Aosta/Vallée d’ Aoste,
che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalita e alle modalita del trattamento medesimo.

- Il criterio generale di determinazione del periodo di conservazione dei dati & quello suggerito dalla normativa vigente
in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei
principi di liceita, necessita, proporzionalita, nonché delle finalita per le quali i dati sono stati raccolti;

- L’interessato potra in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 ess. Del Regolamento. In particolare,
potra chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o
opporsi al trattamento nei casi ivi previsti, inviando I’istanza al DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée
d’ Aoste, raggiungibile agi indirizzi indicati nella presente informativa.

- L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal
Regolamento (UE) 2061/679 ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi
dell’articolo 77 del Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito: www.garanteprivacy.
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