
	OGGETTO:
	Domanda di contributo in conto capitale  per interventi di valorizzazione ambientale a fini faunistici di proprietari o conduttori di fondi rustici, ai sensi dell'art. 12 della Legge Regionale 15 febbraio 1994 n°8 "Disposizioni per la protezione della fauna selvatica e per l'esercizio dell'attività venatoria" e successive modifiche ed integrazioni e della deliberazione del Consiglio Provinciale n°53 del 20/02/08 "Criteri  per la promozione di interventi atti al ripristino e conservazione degli habitat naturali e all'alimentazione della fauna finalizzati all'incremento delle specie selvatiche".


DOMANDA DA PRESENTARSI DAL 25 FEBBRAIO                                     SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO
ED ENTRO E NON OLTRE IL 25 MARZO C.A.



























ANNO   IMPEGNO




N° DOMANDA ANNO PRECEDENTE

         __________/___________




__________________________________

	    RICHIEDENTE
      CODICE FISCALE (CUAA)                                                   PARTITA IVA                                                      C.C.I.A.A. (PR/REA)

    ________________________________                             ________________________                                   __________________________  

FORMA GIURIDICA (1):     _______________________________________

RAGIONE SOCIALE:    _______________________________________________________________________________________________

SEDE LEGALE/DOMICILIO

Via :   _________________________________________________________________________________   n° _______   

           C.A.P.                              Comune                            PR                      Telefono                             Fax

  __________               ______________          _____            _________               __________



	DATI IDENTIFICATIVI DEL RAPPRESENTATNE LEGALE/TITOLARE DELLE'AZIENDA
CODICE   FISCALE                                      Sesso                      Data di nascita                                           Comune di nascita

________________________         ______          _____/____/______                ______________________________

COGNOME                                                                                                                                  NOME
_____________________________________________          ____________________________

Indirizzo e numero civico:    _____________________________________________________________________________________________

     C.A.P.                             Comune                      PR                 Telefono               Fax
________    ______________   _____   _________    __________



	UBICAZIONE DEL FONDO (compilare solo se diverso dal domicilio/sede legale)

Indirizzo e n° civico : ___________________________________________________________________________________________________

Località                                                                                          Comune                                                                  C.A.P.                               Prov.
______________________________       ________________________    ___________      _____

INDICARE SE ZONA DI PROTEZIONE O A.T.C. (2)
_____________________________________________________________________________________________________________________




	MODALITA' DI PAGAMENTO PRESCELTA
 FORMCHECKBOX 
  ACCREDITO SU C/C BANCARIO O CONTO Banco Posta (solo se il conto è intestato al richiedente)



	NAZIONE
	CIN   EU
	CIN    IT
	ABI
	CAB
	N. CONTO CORRENTE ( 12 caratteri )

	
	
	
	
	
	

	Istituto:   _____________________________________________________________________________________________________________

Filiale :    _____________________________________________________________________________________________________________




	CHIEDE
Un Contributo per il seguente intervento di valorizzazione ambientale: (3)
· A) COLTIVAZIONE A PERDERE PER L'ALIMENTAZIONE DELLE SPECIE SELVATICHE.

· B) PRATI DI LEGUMINOSE SOLO IN COLLINA.



 DESCRIZIONE DELLE SUPERIFICI IMPEGNATE
	Prov.
	COMUNE
	FOGLIO
	MAPPALE
	TIPO (4) CONDUZIONE 
	SUP. CATASTALE
	SUP. UTILIZZATA
	TIPO  INTERVENTO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE


	_______________
	 ________________


	SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'AZIENDA (Ha): ____________________




NOTE:

 *      Indicare nel caso in cui si sia già presentata domanda per prati di leguminose, ecc.

(1) Indicare se società semplice, ditta individuale, s.n.c., s.c.r.l, s.r.l.., ecc…

(2) Indicare se OASI, zona di ripopolamento, zona di rifugio, etc.; o A.T.C. RA1, RA2, RA3
(3) Indicare uno o più interventi interessati

(4) Proprietario, affittuario, ecc…

	ALLEGATI OBBLIGATORI
1. Copia anagrafe aziendale.

2. Estratto di mappa dei terreni oggetto di intervento, evidenziando la superficie interessata.

3. Eventuale sollievo da parte di proprietari, comproprietari e/o contitolari.

4. Documento d'identità in corso di validità


	DICHIARAZIONE DI CONOSCERE ED ACCERTARE LE DICHIARAZIONI GENERALI SULLA CONOSCENZA DEL REGIME E DELLE NORME
Il sottoscritto ___________________________________________________________________

in qualità di     ___________________________________________________________________

dichiara:

· DI AVER PRESO ATTO DELLE CONDIZIONI E DELLE MODALITA' CHE REGOLANO LA CORRESPONSIONE DEGLI AIUTI INERENTI ALLA PRESENTE DOMANDA;
· DI ESSERE PIENAMENTE A CONOSCENZA DEL CONTENUTO DELLA DELIBERA DEL CON. PROV. N° 5/1050  DEL 27/01/2004
CON LE  RELATIVE DISPOSIZIONE DI ATTUAZIONE,  E DEGLI OBBLIGHI SPECIFICI CHE ASSUME A PROPRIO CARICO CON LA PRESENTE DOMANDA;

· DI ESSERE IN POSSESSO DI TUTTI I REQUISITI RICHIESTI E DI ESSERE REGOLARMENTE  ISCRITTO ALL'ANAGRAFE DELLE AZIENDE AGRICOLE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA;

· DI ESSERE A CONOSCENZA CHE, IN CASO DI MODIFICHE AL PIANO FAUNISTICO - VENATORIO L'IMPEGNO CUI HA ADERITO  POTRA'  SUBIRE ALCUNE MODIFICHE CHE ACCETTA SIN D'ORA SENZA RISERVA;

· DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE CONSEGUENZE DERIVANTI DALL'INOSSERVANZA DEGLI  ADEMPIMENTI PRECISATI NELLA DELIBERA DEL CONS. PROV.  

· DI IMPEGNARSI A RIPRODURRE O INTEGRARE LA PRESENTE DOMANDA, ED A FORNIRE ALTRA DOCMENTAZIONE NECESSARIA, SECONDO QUANTO RICHIESTO DA NORMATIVA REGIONALE;

· DI IMPEGNARSI A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE EVENTUALI VARIAZIONI A QUANTO DICHIARATO NELLA DOMANDA;

· DI ESSERE IL LEGITTIMO ED ESCLUSIVO CONDUTTORE DEI TERRENI INDICATI IN DOMANDA DETERMINATI AL FINE DELLA CORRESPONSIONE DELL'AIUTO;

· CHE PER LA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI DI CUI ALLA PRESENTE DOMANDA NON HA OTTENUTO NE' RICHIESTO, AL MEDESIMO TITOLO, CONTRIBUTI AD ALTRI ENTI PUBBLICI;

· CHE L'AUTORITA' COMPETENTE AVRA' ACCESSO, IN OGNI MOMENTO E SENZA RESTRIZIONI, AD APPEZZAMENTI, IMPIANTI E SEDI DELL'AZIENDA E DEL RICHIEDENTE PER ISPEZIONE, NONCHE'  A TUTTA LA DOCUMENTAZIONE, COMPRESA QUELLA FISCALE, CHE RITERRA' NECESSARIA; 

DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE DISPOSIZIONI DELLA L.R. DEL 30 MAGGIO 1997 N° 15/97 SULLA SOSPENSIONE DEI PROCEDIMENTI DI EROGAZIONE QUALORA PERVEGANO NOTIZIE CIRCOSTANZIATE DI INDEBITE PERCEZIONI DI EROGAZIONI A CARICO DEL BILANCIO COMUNITARIO O NAZIONALE; 




Estratto delibera del consiglio provinciale n. 53 del 20 Febbraio 2008.
INTERVENTI AMMISSIBILI

****************************************************************************************************************************************

A) per le coltivazioni a perdere per l’alimentazione delle specie selvatiche
- i contributi erogati dalla Provincia sono pari:


€. 1.000,00 Ha./anno.
La superficie  minima prevista da investire è pari a Ha.0,30 e la massima è pari a Ha.1.00.00 per azienda, anche in più corpi.

La concessione dei contributi è soggetta alle seguenti prescrizioni:

a) le coltivazioni a perdere per l’alimentazione naturale della fauna selvatica devono essere effettuante in una consociazione che comprenda alemeno due delle seguenti specie:  mais, sorgo, girasole, miglio, panico, soia, veccia, grano, orzo, avena  e segale.

b) Semina da effettuarsi entro il 15 maggio;

c) Tali colture devono essere mantenute in campo fino al 31 gennaio dell’anno successivo a quello di semina e devono essere altresì garantite le operazioni colturali essenziali alla riuscita della coltura; non può essere fatto un uso diverso da quello dell’alimentazione naturale di mammiferi e uccelli appartenenti alla fauna selvatica.

****************************************************************************************************************************************

B) prati di leguminose in collina:

- il contributo erogato dalla Provincia è pari a:

€. 500,00 Ha/anno.

La superficie minima prevista è pari a Ha 1.00.00 e la massima è pari a Ha. 2.00.00 per azienda; 

La concessione dei contributi è soggetta alle seguenti prescrizioni:

a) il prato di leguminose deve essere realizzato attraverso la semina di un miscuglio costituito in prevalenza da medica o medica consociata;

b) lo sfalcio e/o la trinciatura della vegetazione erbacea devono essere effettuati solo nel periodo intercorrente tra il 15 ottobre e il 30 novembre; 

c) mantenimento del prato a cicli quadriennali.

****************************************************************************************************************************************
	TRATTAMENTO DATI PERSONALI (informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003
I dati personali esposti in questo modulo di domanda e negli allegati saranno oggetto di  trattamento con strumenti manuali, informatici e telematici per lo svolgimento delle funzioni istituzionali del titolare del trattamento e comunque in modo da garantire la sicurezza e al riservatezza dei dati stessi.  Titolare del  trattamenti dei dati è AMM.NE PROVINCIALE di Ravenna con sede P.zza Caduti per la Libertà n.2/4 48100 RAVENNA. I dati conferiti  potranno essere conosciuti dagli operatori appartenenti alle strutture incaricati del trattamento dei dati medesimi per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali, designati responsabili del trattamento.

Il conferimento dei dati è facoltativo. Tuttavia se i dati richiesti non vengono conferiti la domanda non potrà essere pagata.

L'interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima od il blocco dei dati trattati in violazione di legge. Ha inoltre diritto di ottenere l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) ed il loro contenuto sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati e diffusi.

L'interessato ha inoltre il diritto di opporsi, in tutto  od in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

L'interessato può esercitare i propri diritti con una richiesta rivolta alla Amm.ne Provinciale tramite URP tel.  0544 - 258001 


	ESTREMI DI FIRMA
In applicazione dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000 l'interessato può firmare e allegare la fotocopia fronte retro di un proprio documento d'identità oppure firmare davanti al dipendete addetto.

	Luogo _______________________

Data _____________________

In fede ____________________________________________________________________




Provincia di Ravenna 


Settore Politiche Agricole 


e Sviluppo  Rurale


Viale della Lirica, 21


48124 Ravenna








MARCA DA BOLLO




















