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PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA

Settore 10 Agricoltura, Caccia  e Pesca

	Domanda  di riconoscimento della qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale

                             (IAP)   SOCIETA’ “AGRICOLA”

(ai sensi del D.Lgs. 99/2004, come integrato dal D.Lgs. 101/2005)


                    Alla  Provincia di Reggio Calabria




                                                                          Settore  Agricoltura, Caccia e  Pesca









    Via Caserma Borrace (Palazzo Mauro)




                                                                                      89122       REGGIO CALABRIA

Il/la sottosritt ___, ____________________________________________________________________

Nato/a  a ________________________________________Prov.  _______ il    ____________________

Residente in via/piazza/C.da ___________________________________________ Cap _____________

Comune ___________________________________________________________ Prov ____________

Telefono ____________________ Fax ____________________ E – mail ________________________

Consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente,

in caso di falsa e mendace dichiarazione ai sensi dell’art. 47 e 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

 n. q. di…………………………….della  Società……………………..................…….“societa’ agricola”

	RAGIONE SOCIALE


	CODICE FISCALE


	PARTITA IVA n°                             attività                                                        data inizio attiv.


	ISCRITTO ALLA  SEZ. SPECIALE AGRIC. DELLA C.C.I.A.A. DI                                          N°


	 SEDE LEGALE


	INDIRIZZO


	COMUNE                                                                                     PROV.


	 CENTRO AZIENDALE


	DENOMINAZIONE


	INDIRIZZO


	COMUNE                                                                                       PROV.




CHIEDE
il riconoscimento della qualifica di IAP  per la società (ai sensi del D. Lgs. 99/2004, come integrato dal   D.Lgs. 101/'05). A tal fine DICHIARA ai sensi dell’art. 47 e 76 del D.P.R. 445/2000


di essere in possesso dei requisiti di previsti dalla normativa (come specificati dalla Del.188 del 29.3.'07 della Regione Calabria e dal D. Lgs. 99/2004 e succ. int. e modif.) con impegno a mantenerli per un periodo non inferiore a cinque anni  dalla data della presente istanza;

di non potere dimostrare il possesso dei seguenti requisiti previsti  dal D. Lgs. 99/2004 e D.lgs. 101/'05 per le seguenti motivazioni:

(fornire dettagliata motivazione)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

e di impegnarsi a possederli entro il termine massimo di due anni dalla data della presente istanza.

DICHIARA INOLTRE

 1. che la società  “agricola” ha per oggetto sociale l’esercizio esclusivo delle attività agricole di cui  
all’art. 2135 del codice civile, secondo quanto previsto dal comma 3, art. 1 D.Lgs. 99/2004 e  D.lgs.   
101/'05 ;

 2. che, nel caso di società di persona almeno un socio è in possesso della qualifica di IAP, nel caso di società di capitali almeno un amministratore (che sia anche socio nel caso di cooperativa) è in possesso della qualifica di IAP, come appresso indicato/i:

	Cognome e Nome
	Codice fiscale
	Data conseguimento

qualifica di IAP
	Capitale sociale detenuto o quota
	Amministratore

e anche socio in caso di  coop.    (SI/NO)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3 di essere informato del fatto che i requisiti dichiarati nella presente istanza dovranno essere mantenuti per un periodo non inferiore a cinque anni dalla data della presente istanza e si impegna a segnalare all’Amministrazione che ha rilasciato la qualifica di riconoscimento eventuali fatti che modificano i requisiti dichiarati;

4 che per la medesima socità, la qualifica di IAP:

 non è stata richiesta né ottenuta da alcun altro soggetto;

 è stata ottenuta da altri soggetti come di seguito elencati:

…...........................................................…
…..............................................................

6. informazioni e dichiarazioni che il richiedente ritiene utile e spontaneamente fornire ai fini della   presente pratica. ________________________________________________________________________

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………

     Data ___________________                                            timbro e firma: ___________________

       Documenti allegati ( prodotti in data recente) :

      __________________________________________        ________________________________________

      __________________________________________        ________________________________________

      __________________________________________        ________________________________________

      __________________________________________        ________________________________________

      __________________________________________        ________________________________________

      __________________________________________        ________________________________________

Alla domanda, firmata, deve essere allegata copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 
Per la presentazione di istanze alla P. A. si richiama l’art. 38 del D.P.R. 445/2000.

	N.B. LA DOMANDA VA COMPILATA IN OGNI SUA PARTE E CORREDATA DELLA DOCUMENTAZIONE PRESCRITTA
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