
Alla PROVINCIA DI ALESSANDRIA 
Direzione Agricoltura 

Servizio Produzioni Animali e s.a. 
Via dei Guasco, 1 

15100 ALESSANDRIA 
  

 
L.R. 20/98 - ANNO 2005 

DOMANDA DI CONTRIBUTO 
 

 
- IL SOTTOSCRITTO  Codice fiscale                 
 

 Cognome     Nome  Sesso 
       
 Data di nascita Comune Provincia 
    
 Domicilio                (via)  n. civ. Telefono 
       
 Comune Provincia  C.A.P. 
     
 
 
 
- DATI DELL’AZIENDA (1)  Azienda agr. singola  Società  Coop. agr.  Altro 
 
(1) compilare se apicoltore professionale        (2) se diverso da quelle del richiedente  

 
P. IVA            ISCRIZ. C.C.I.A.A.   
 
 Denominazione (2) 
    
 Sede legale (2)  (via) n. civ. Telefono  
       
 Comune (2) Provincia  C.A.P.  
      
 Zona altimetrica centro az. Comune ubicazione apiario/i  
     
  

 
CHIEDE L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO PREVISTO SUI  SEGUENTI INTERVENTI 
 
Lettera DESCRIZIONE GENERICA INIZIATIVE PREVISTE SPESA PREV. 

   
   
   
   
   
   

TOTALE EURO  
 



A TAL FINE DICHIARA:  
 

a)  DI POSSEDERE N. _____ APIARIO/I COMPOSTO/I DA N. _______ TOTALE 
ALVEARI CONDOTTI IN FORMA STANZIALE; DA N. TOTALE __________ ALVEARI 
CONDOTTI IN FORMA NOMADE; 

b)  DI ESSERE  IN REGOLA CON LE PRESCRITTE NORME  FISCALI, COMMERCIALI E 
SANITARIE; 

c)  DI NON AVERE RICHIESTO E  NON AVERE OTTENUTO PER LE STESSE 
INIZIATIVE CONTRIBUTI AI SENSI DEI Reg. CE nn. 950, 951, 952/97, 2081/93, 
1257/99, O SOTTO QUALSIASI FORMA DA ALTRI ENTI PUBBLICI; 

d)  DI ESSERE PRODUTTORE   APISTICO       
      AMATORIALE; 

e)  (in caso di produttore amatoriale) DI ESSERE A CONOSCENZA CHE ENTRO UN 
ANNO DAL GODIMENTO DEI CONTRIBUTI EROGATI SULLA PRESENTE LEGGE IL 
RICHIEDENTE DOVRA’ ACQUISIRE I REQUISITI DEL PRODUTTORE APISTICO, 
PENA LA DECADENZA DEI BENEFICI CONCESSI E LA RESTITUZIONE DEL 
CONTRIBUTO PERCEPITO, MAGGIORATO DEGLI INTERESSI DI LEGGE; 

f)  DI   ESSERE           
  NON ESSERE IMPRENDITORE AGRICOLO A TITOLO PRINCIPALE; 

g)  DI   ESSERE PRODUTTORE BIOLOGICO (ai sensi del Reg. CE 2092/91 e 1804/99)
  NON ESSERE PRODUTTORE BIOLOGICO; 

h)  DI ATTUARE GLI INTERVENTI OGGETTO DI CONTRIBUTO IN ZONA DI : 
 MONTAGNA     COLLINA     PIANURA 

i)  CHE LE ATTREZZATURE E/O I MACCHINARI DA ACQUISTARE SONO NUOVI DI 
FABBRICA; 

j)  CHE GLI INTERVENTI O GLI ACQUISTI NON SONO STATI INIZIATI O REALIZZATI 
PRIMA DELLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA  DOMANDA DI CONTRIBUTO. 

 
SI IMPEGNA A: 

 
A)  NON VENDERE E NON VARIARE LA DESTINAZIONE D’USO PER UN PERIODO, A 

PARTIRE DALLA DATA D’ACCERTAMENTO ESECUZIONE INIZIATIVE, DI ALMENO 
5 ANNI, IN CASO D’ACQUISTO DI MACCHINARI/ATTREZZATURE ED ALMENO 10 
ANNI, IN CASO DI MIGLIORAMENTI ALLE STRUTTURE, PENA LA DECADENZA DEI 
BENEFICI CONCESSI E LA RESTITUZIONE DEL CONTRIBUTO PERCEPITO, 
MAGGIORATO DEGLI INTERESSI DI LEGGE; 

B)  CONSENTIRE  L’ESECUZIONE DEI CONTROLLI RICHIESTI DALLE AUTORITA’ 
COMPETENTI ALLA VERIFICA DELL’OTTEMPERANZA DEGLI OBBLIGHI ASSUNTI; 

C)  CONSENTIRE L’ACCESSO ALL’AZIENDA ALLE AUTORITA’ INCARICATE DEL 
PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO RELATIVO ALLA PRESENTE DOMANDA; 

D)  PRODURRE, ENTRO I TERMINI STABILITI LA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 
DAGLI UFFICI PREPOSTI ALLE FASI DEL PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO; 

 
 
_________________ data________________  

 
  FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 
 

      _________________________________ 
 

N.B.  alla presente domanda deve essere allegata copia del documento di 
riconoscimento del richiedente o la sottoscrizione dovrà essere eseguita davanti al 
funzionario che riceve l’istanza. 
 


