
      Al Sindaco 
                   del Comune di Villagrande Strisaili

                   Via Roma, n.1 

      08049 VILLAGRANDE STRISAILI (OG)
RICHIESTA  AUTORIZZAZIONE ALL’INTRODUZIONE AL PASCOLO DI BESTIAME 
NEI  TERRENI COMUNALI GRAVATI DA USO CIVICO PER L’ ANNO  2018.
Il  sottoscritto   Cognome __________________________ Nome ____________________________________ 
nato a ___________________________________ il ______________ e  residente a  Villagrande Strisaili in Via _________________________________Codice Fiscale / CUAA ________________________________
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del  D.p.r. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera :  
in qualità di  : 
( Imprenditore Agricolo (I.A.)        ( Imprenditore Agricolo Professionale (I.A.P.)      ( Coltivatore Diretto (C.D.)      ( Rappresentante Legale della  Società  Agricola denominata ________________________________________  
( Esercente l’ attività  agricola in via esclusiva                (   Esercente altra attività oltre quella agricola
( Pensionato             ( Coniuge  o   “altro familiare”  Dipendente dell’Agenzia Forestas           ( Studente                 ( Altra concessione comunale (con sgravio di uso civico per altra attività) 

( Altra concessione comunale e/o locazione di immobili comunali 

nel proprio nucleo familiare  :   ( una sola concessione al pascolo      ( più  concessioni al pascolo   






Iscritto alla Camera di Commercio  in data _________________________ n. iscrizione    R.E.A. _____________ Partita  I.V.A. _________________________________  Telefono fisso    _________________________  cellulare _____________________________
Centro/i  aziendale/i  ubicato/i      in  (come indicato sul registro aziendale)
località  ______________________________________________  Foglio  ________    Mappale  __________ località  ______________________________________________  Foglio  ________    Mappale  __________
Codice  aziendale A.S.L.   _______________________   Codice pascolo A.S.L.  _________________________
Transumante :            si  (           no   (
CHIEDE
per l’ anno  2018  il rilascio  dell'autorizzazione all’introduzione al pascolo di bestiame nei  terreni comunali gravati da uso civico.
A tal fine dichiara  che :
1. il numero dei capi posseduti è il  seguente:
	Specie
	Bovini
	Ovini
	Caprini
	Suini
	Equini

	
	0-6 mesi
	6-24 mesi
	Oltre 24 mesi 
	0-10 mesi
	Superiore 10 mesi
	0-10 mesi
	Superiore 10 mesi
	
	

	n.  capi totali
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. U.B.A aziendali  pari a __________________
3. Superficie Agricola Utilizzabile (S.A.U)   a copertura delle  U.B.A aziendali  è pari a Ha_____________
4. per l’anno 2018  intende presentare le seguenti domande:
⁭   (  Domanda Unica 2018;
      (  Domanda Indennità compensativa 2018;

⁭   (  Domanda benessere animale 2018;

⁭  (  Domanda Agricoltura biologica 2018 ;

⁭  (  Domanda Tutela dell’Agro-biodiversità –- Razze minacciate di Abbandono 2018.
    (   Partecipazione MISURA  6.1 Aiuti all’avviamento di imprese per i giovani agricoltori;
5. la persona preposta alla custodia è _________________________________
6. le  superfici richieste sono le seguenti:
	Dati catastali
	Superficie (Ha)
	Enfiteusi

	Comune Censuario
	Località
	Foglio
	Particella
	Superficie Catastale
	Superficie richiesta
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale Superficie (Ha
	
	
	


In riferimento ai terreni su richiesti e  ricadenti  all’interno delle lottizzazioni agricole (decine -ex enfiteusi) “Perdas Latinas” e “Su Settili” ,
dichiara inoltre
di avere la disponibilità degli stessi per volontà espressa degli assegnatari, nella  quota correttamente specificata nella tabella seguente :

	Dati catastali
	Originari assegnatari

	Lottizzazione
	N° lotto
	* Quota
	Foglio
	Particella
	Indicare  i riferimenti  come da registri decine

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Il  sottoscritto consapevole  delle  sanzioni  penali in  caso  di  dichiarazione  non  veritiere  di formazione  o uso di atti falsi richiamate dall'articolo 76 dei D.P.R. 445/2000 dichiara inoltre :       
·  che i terreni richiesti corrispondono alle reali esigenze aziendali, accertate anche con il supporto dei C.A.A. di Assistenza in agricoltura;

·  di non risultare moroso rispetto al pagamento di qualsiasi tassa, imposta, canone o contratto dovuto per legge al Comune di Villagrande Strisaili;

·  di essere in regola con il pagamento del canone pascolo dovuto per gli anni precedenti, ai sensi dell'articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ;
·  di essere informato, ai sensi e per gli effetti  di cui al D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.                                                            
_______________
Alla domanda dovrà essere allegata :
· Copia del Registro Aziendale aggiornato della  B.D.N da cui si possa evincere il numero dei capi posseduti e l’età ;
· Copia della Ricevuta di Pagamento del corrispettivo dovuto per l’ anno 2016.







                                                        In fede
Villagrande Strisaili , _________________                                                 _________________________________
               








 Firma

N.B.  La domanda deve essere compilata in ogni sua parte “a pena l’esclusione”.
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