
Allegato B Mod. 01 0610 P002 ZO

QUADRO  A  -BENEFICIARIO

SEZ. I (Dati identificativi del beneficiario)

RICHIEDENTE PARTITA  IVA

COGNOME  O  RAGIONE  SOCIALE

NOME SESSO CODICE FISCALE

M F

DATA DI NASCITA COMUNE  DI  NASCITA PROV.

giorno mese anno

DOMICILIO  O  SEDE  LEGALE TELEFONO

INDIRIZZO  E  NUMERO  CIVICO PREFISSO NUMERO

COMUNE PROV. C.A.P.

CENTRO AZIENDALE ove ubicati i locali adibiti alla smielatura TELEFONO

INDIRIZZO  E  NUMERO  CIVICO PREFISSO NUMERO

COMUNE PROV. C.A.P.

RAPPRESENTANTE LEGALE (solo se il richiedente è persona giuridica) CODICE FISCALE

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA SESSO COMUNE  DI  NASCITA PROV.

M F

giorno mese anno TELEFONO

INDIRIZZO  E  NUMERO  CIVICO PREFISSO NUMERO

COMUNE PROV. C.A.P.

SEZ.   II  (Modalità di pagamento prescelta)

1 - accredito su c/c bancario o postale (il conto deve essere intestato al richiedente)

Paese CinE Cin

I T

Agenzia Comune Prov. C.A.P.

DOMANDA DI CONTRIBUTO, AI SENSI DELLA L.R. N. 20/98 "NORME PER LA DISCIPLINA, LA TUTELA E LO 

SVILUPPO DELL'APICOLTURA IN PIEMONTE".  PROGRAMMA OPERATIVO 2008

COORDINATE   BANCARIE CODICE IBAN

Cod. ABI C.A.B. Conto Corrente

SERVIZIO AGRICOLTURA

Piazza San Martino n. 11 - 14100 ASTI

spazio riservato al protocollo
ALLA PROVINCIA DI ASTI
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QUADRO  B  

SEZ.  I  -  RICHIESTA  DI  INTERVENTO

totale spesa ammissibile     €

Art. 6 comma 

1 lett. E    

sostituzione 

delle regine

    €

Art. 6 comma 

1 lett. L          

acquisto di 

pacchi di api e 

nuclei

    €

    €

Art. 6 comma 

1 lett. C            

allevamento e 

selezione delle 

api regine di 

razza 

ligulistica

    €

Art. 6 comma 

1 lett. D       

Adeguamento 

alle norme  

igienico 

sanitarie dei 

locali

    €

Art. 6 comma 

1 lett. A            

Costruzione, 

ristrutturaz., 

ammodernamen

to delle strutture 

aziendali 

    €

Art. 6 comma 

1 lett. B         

Acquisto 

macchine ed 

attrezzature

Art. 6 comma 1 Spesa preventivata IVA esclusaDescrizione
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N°

N°

N°

N°

QUADRO   C  - DICHIARAZIONI  IMPEGNI  E  ALLEGATI

dichiara:

1 - 

2- 

3 -

4 -

5 - 

6 -

7 - 

8 - 

9

10

11

12

si impegna:

1 - a produrre entro i termini stabiliti la documentazione specifica richiesta dall'Ufficio, relativamente ad ogni singola iniziativa 

2 -  a restituire le somme eventualmente percepite quali aiuti, in caso di inadempienza agli impegni assunti, maggiorate degli interessi;

3 -

4- a non vendere e non variare la destinazione d'uso delle attrezzature acquistate per un periodo di 5 anni a decorrere dalla data di acquisto

5- a identificare con un contrassegno indelebile le attrezzature e i macchinari finanziati, che riporti la dicitura "L.R. n.20/98 anno 2007"

6-

allega:

1 -

2- fotocopia del certificato di attribuzione Partita Iva (ad esclusione dell'apicoltore amatoriale)

3- fotocopia del certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. come impresa agricola (ad esclusione degli apicoltori amatoriali)

4-

5-

6

7

8

9

10

N° 

il

___________________________ ____________________

_______________________________________________

rilasciato da ___________________________ _____________________

nel caso di comodato d'uso, contratto di smielatura e autorizzazione della proprietà per la collocazione dei macchinari e delle attrezzature

copia dell'autorizzazione comunale all'utilizzo dei locali per la produzione, conservazione e trasformazione dei prodotti dell'alveare (ove già in possesso)

Preventivi relativi alle attrezzature e/o ai macchinari

Data

_____________________________________________

In fede

copia schede di segnalazione di spostamento apiari inviati alle ASL  (per gli apicultori nomadi)

Spazio riservato alla'utentica della firma                                                                                                                                                                                 timbro e firma del funzionario

Estremi documento riconoscimento

Tipo documento 

Numero Tipo Attività

Tot. Alveari   n° _______________

dichiararzione attestante il titolo di possesso dei locali uso laboratorio

nel caso di afabbricati presi in affitto, autorizzazione della proprietà e reltivo contratto d'affitto registrato

Prov Comune

Codice

di consentire l'esecuzione dei controlli richiesti dalle autorità competenti per verificare l'ottemperanza degli obblighi edimpegni assunti

di consentire l'accesso all'azienda alle autorità incaricate del procedimenti amministrativo relativo alla presente domanda

di conoscere le sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 445/2000 nonché delle sanzioni e della perdita dei benefici ai sensi della vigente normativa

nel caso di apicoltore amatoriale, di essere a conoscenza che entro un anno dovrà diventare apicoltore produttore apistico e proseguire l'attività apistica per almeno 5 

anni 

Sez. II - DATI RELATIVI ALLA DENUNCIA DI POSSESSO DEGLI ALVEARI - ANNO 2007 

fotocopia di un documento di riconoscimento valido se la sottoscrizione non è apposta in presenza del funzionario incaricato

a non distogliere dalla finalità e dall'uso per cui sono stati ottenuti i benefici, ne alienare le strutture fisse finanziate per un periodo di 10 anni dalla richiesta di collaudo

altro: __________________________________________________________________________________________

di essere / di non essere apicoltore produttore apistico (cancellare l'opzione che non interessa)

che la società è costituita, almeno per la metà dei soci dediti ad attività agricola, da giovani (18- 40 anni), insediati da meno  di 5 anni

a riportare su ogni fattura in originale e debitamente quietanzata, la dicitura "acquisto effettuato con il contributo previsto dalla L.R. 20/98 - programma 2008 -" 

di essere / di non essere apicoltore biologico  (cancellare l'opzione che non interessa)

che il centro aziendale è in zona classificata di montagna - collina - pianura (barrare le opzioni che non interessano)

di essere in possesso di regolare posizione previdenziale ed assistenziale

nel caso di produttore apistico: di aver costituito il Fascicolo Aziendale presso il CAA ………………………………………………………………………..

che le attrezzature e/o i macchinari da acquistare sono nuovi di fabbrica

di non aver richiesto e/o ottenuto per analoghe iniziative contributi da parte di altri enti e organismi nazionali, regionali e comunitari

ALVEARI CONDOTTI IN FORMA ________________ località _____________________________________

ALVEARI CONDOTTI IN FORMA ________________ località _____________________________________

ALVEARI CONDOTTI IN FORMA ________________ località _____________________________________

ALVEARI CONDOTTI IN FORMA ________________ località _____________________________________
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