Allegato B)

AI'ENTE DI GESTIONE PER | PARCHI

E LA BIODIVERSITA - DELTA DEL PO
Corso G. Mazzini, 200 - 44022 Comacchio (FE)
parcodeltapo@cert.parcodeltapo.it

B +39 0533 314003 = +39 0533 318007

RICHIESTA PER ACCEDERE Al CONTRIBUTI DA PARTE DI PROPRIETARI O
CONDUTTORI DI FONDI RUSTICI CHE INTENDONO ATTUARE LE MISURE
AGRO-AMBIENTALI PER LA “CONSERVAZIONE ED IL CONSEGUIMENTO
DELLA DENSITA OTTIMALE DELLA FAUNA SELVATICA - RIQUALIFICAZIONE
DELLE RISORSE AMBIENTALI” PER L’ANNUALITA 2022/2023.

Il sottoscritto

NALO @ o ]
reSidente a ... VIAIN
telfcell. oo e-mail

in qualita di:

|:| PROPRIETARIO del fondo sito in

[[] CONDUTTORE del fondo sito in

|:| LEGALE RAPPRESENTANTE della ditta/societalazienda .................................ca,

(indicare in maniera PRECISA la ragione sociale della ditta o della societa o azienda)

con sede legale dell’attivita nel Comune di .. ... ... .. ..o, fraz.

via/n°®

Cod. Fiscale DDDDDDDDDDD
part. v - cuaa | LI I
N° R.E.A. di iscrizione alla camera di commercio D D D D D D D D

I:' TITOLARE DELLA DITTA INDIVIDUALE

con sede legale dell’attivita nel Comune di

via/n®

God. Fiscate -cuaa LU LU L L L L LI
part. va LI
N° R.E.A. di iscrizione alla camera di commercio D D D D D D D D

CHIEDE

di poter accedere ai contributi relativamente all’annualita 2022/2023, per I'attuazione delle le misure agro-ambientali
per la “conservazione ed il conseguimento della densita ottimale della fauna selvatica — riqualificazione delle risorse

ambientali”.
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Si precisa che il fondo su cui si intende attuare la misura & ricompreso nella seguente zona di Parco:

[l

Zona “B” di protezione generale

[

Zona “C” di protezione ambientale

[

Area Contigua “AC” (Pre—Parco)

La misura prescelta é la seguente:

TIPOLOGIA
di INTERVENTO

SUPERFICIE
(ha)

COMUNE
di

IDENTIFICAZIONE CATASTALE

Foglio Mappale

[ ]monocoltura

(indicare la specie seminata)

[ ] consociazione

(indicare le specie seminate)

BREVE DESCRIZIONE DELLA MISURA PRESCELTA:

[]c

BREVE DESCRIZIONE DELLA MISURA PRESCELTA:

BREVE DESCRIZIONE DELLA MISURA PRESCELTA:

BREVE DESCRIZIONE DELLA MISURA PRESCELTA:

[]F

BREVE DESCRIZIONE DELLA MISURA PRESCELTA:

come indicato piu dettagliatamente nelle planimetrie allegate.
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Il sottoscritto dichiara, inoltre:

di non aderire per le medesime superfici ad altro tipo di contributo pubblico similare;

di essere informato che il trattamento dei dati personali di cui alla Legge 675/96 e successive modifiche ed integrazioni
(Legge sulla tutela della privacy) avverra solo per fini istituzionali e nei modi di legge;

di essere informato che il responsabile per il trattamento dei dati personali & il Direttore dell’Ente di Gestione per i Parchi e
la Biodiversita - Delta del Po, Corso G. Mazzini n. 200 Comacchio (FE).

Il sottoscritto dichiara altresi:

di impegnarsi ad attivare I'intervento proposto nella presente domanda a seguito di accettazione della stessa;
di aver preso atto delle tecniche ed obblighi previsti per I'intervento proposto, indicati nell’ Allegato A) dell’atto in oggetto;

di aver preso atto delle condizioni che regolano I'erogazione del contributo;

di essere a conoscenza delle conseguenze derivanti dall'inosservanza delle tecniche ed obblighi previsti per l'intervento
proposto e autorizzato;

di essere a conoscenza che il tecnico incaricato alle verifiche avra accesso in ogni momento e senza restrizioni al fondo sul
quale si intende attuare l'intervento proposto della presente domanda e/o autorizzato per I'attivita di sopralluogo prevista;

di impegnarsi a comunicare, in modo tempestivo, qualsiasi variazione ai dati sopra indicati e dichiarati;

di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate;

di essere consapevole, che in base all’art. 71 del D.P.R. 445/2000, I’Ente di Gestione per i Parchi e la Biodiversita - Delta
del Po potra procedere ad effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive.

®  visura catastale aggiornata ad un massimo di tre mesi antecedenti alla presentazione della
domanda;

®  planimetria catastale su C.T.R scala 1:10.000 o 1:5.000 e relazione tecnico-descrittiva degli
interventi da effettuare;

fotocopia di carta d’identita del richiedente in corso di validita.

ALLEGATI

N.B. Nell'ipotesi di dichiarazioni sostitutive rese, che a seguito di controllo, risultassero non veritiere,
il contributo non sara erogato. Nell’ipotesi di dichiarazioni sostitutive omesse, il procedimento
€ sospeso.

Il sottoscritto comunica inoltre, che il pagamento del contributo eventualmente riconosciuto dovra essere

E effettuato secondo la seguente modalita, impegnandosi a comunicare, al competente ufficio del’Ente di
E Gestione per i Parchi e la Biodiversita - Delta del Po, qualsiasi variazione che dovesse intervenire a tale
-z modalita:
L i
=5 CON ACCREDITO
O
8 < Press0 1@ BANC A/ POS T A oottt ittt ettt ettt ettt e e e ee et e ettt
o
= Fillale di o e e
Codice IBAN
Codice | Cifradi | ¢, A.B.I. C.A.B. NUMERO CONTO CORRENTE
Paese | controllo
Data......cccooiiii FIRMA
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