Allegato | - Modello domanda Misure Forestali 2023 - Reg. 1305

[

HMODELLO DOMANDA DI AIUTO/PAGAMENTO - REG. (UE) n. 1305/2013 del Consiglio del 17/12/2013

amponenti della domanda®_|Contenuto

[Dettagho

a
[Operaziont

Precompilata sulla base della selezione del Bando
regionale a cui fa riferimenta la domanda e sulla base
dell'utente abilitato alla compilazione della domanda;
In caso di domanda di rettifica, indicare la mativazione
della rettitica e la domanda che siintende rettificare

Precompilato (Deriva dal Fascicolo aziendale)

Indicare Ia finalita di presentaziane della demanda

FRONTESPIZIC Riporta lindicazione:
- della Regione a Provincia autonoma territorialmente
competente
- dell'Grganismo pagatore
- del CAA/Ufficio tramite cui & stata presentata |a
domanda
QUADRO A DATI IDENTIFICATIVI DELL'AZIENDA E ESTREMI DI La sez. 1 riporta tutti | dati di dettagho dell'azienda
PAGAMENTO richiedente il premio: titolare, rappresentante legale,
ubicazione,
La sez. 2 riporta gli estremi del ¢/c bancario efo
pastale su cui effettuare l'eventuale pagamenta
dell'aivuta
QUADRO B ADESIONE ALLE MISURE INVESTIMENTI NELLO SVILUPPD |La sez. 1 riporta la misura
DELLE AREE FORESTALI E NEL MIGLIDRAMENTO DELLA la sez. 2 riporta la finalta di presentazione
REODITIVITA DELLE FORESTE - FORESTAZIONE E selezionata
IMBOSCHIMENTO, INDENNITA MATURA 2000 E La sez. 3 riporta le infarmazioni relative all'annualita
INDENNITA CONNESSE ALLA DIRETTIVA QUADRO di impegna
SULL'ACQUA, SERVIZI SILVO-AMBIENTALL E CLIMATICI La sez. 4 riiparta le informaziom relative alla sctto-
SALVAGUARDIA DELLE FORESTE del Reg, UE 1305/2013  |misura & Ia tipalagia di intervento per cul il
CUADRO © FORMA GIURIDICA La sez. 1 riporta la forma giuridica del richicdente
la sez. 2 riporta |'adesione alle azion| collettive
QUADRO [ LOCALIZZAZIONE DELU'AZIENDA Indicare la lacalizzazione dell'azienda

Calcolato in automativa per le Zone svantaggiate,
Natura 2000 ed aree vulnerabili ai nitrati, sulla base di
un criteno di prevalenza, caleolato in termini di
superficie totale dell'UTE aziendale interessata
dall’'operazione finanziata, tenendo conto che la
“localizzazione prevalente” di un'azienda viene
assegnata quanda il centro aziendale ed almeno il 50%
della SAU anendale appartenganc ad una delle zone
citate; Nel caso in cui elmeno il 50% della SAU aziendale:

ADRO E

FORMA CONDUZIONE AZIENDALE

Riparta la tipclogia di manedopera.

ricada in zona can vincol ampientali specifici indicare il
Precompilato (Denva dal Fascicolo aziendale)

CUADRO M

MANODOPERA

Riporta i dettagli relativi alla tipologia di marodopera

QUADRC N ATTIVITA' CONNESSE SVOLTE IN AZIENDA Riporta le attivita callaterali a quella agricola Indicare Iz eventuali attivitd connese svolte in azienda
prevalente esercitate in azienda.

CUADRO H CONDIZIONALITA' Dichiarazioni e impegni abbligatari per Il richiedente
relativi alla Condizionalitd in base all'ARTT. 93 & 94 €
ALL: Il DEL REG. (UE} 1306/2013 (D.M. 23 GENNAIO

QUADRO | UTILIZZO DELLE SUPERFICI AZIENDALI SU INTERVENTI A |Riporta |'utilizze delle superfici aziendali per parcella

SUPERFICIE Agricola, per ogni intervento a superficie prevista

dalla Reainne aln B

QUADRO I RIEPILOGO INTERVENT! Riepilogo interventi per Lipologia di intervento Esaminare I'elenco per verificare I'adempimenta di tutte

I operazioni.
QUADRO J DICHIARAZIONI E IMPEGN!

Dichiarazioni e impegni abbligatori per il richiedente

SOTTOSCRIZIONE DOMANDA

Riparta la sottoscrizione della domanda e I'eventuale
accettaziane della clausola compromissioria

DQUADRQA L (frma

ELENCO DI CONTROLLO DELLA DOCUMENTAZIONE
PRESENTE

Modello di riepiloge ad uso dell'operatore CAA, da
insarire nel fascicalo cartaceo (Firma

Esaminare I'elenco per verificare |'adempimenta di tutte
le operazioni,

QUADEOL (i

ELENCO DI CONTROLLO DELLA DOCUMENTAZIONE

PRESENTE

Modello di riepilogo ad use dell’'operatore CAA, da

inserire nel fascicalo cartaceo (Firma elettronica)

Esaminare I'zlenco per verificare I'adempimenta di tutte
le operazioni.




DOMANDA DI SOSTEGNO/PAGAMENTO

REG. (UE) n, 1305/2013 del Consiglio del 17/12/2013

SERVIZI SILVO-AMBIENTALI E CLIMATICI E SALVAGUARDIA DELLE
FORESTE (art. 34)

CAMPAGNA 2024

AUTORITA' DI GESTIONE
REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA SPAZIO RISERVATO AL CODICE A BARRE
0D ISTAT  DESCRZIONE
ENTE

— 4423 XXXXXXX

ARGEA - AGENZIA REGIONALE PER IL SOSTEGNO ALL'AGRICOLTURA

DOMANDA TRASMESSA TELEMATICAMENTE

I | l | | l NUMERD IN CHIARD
[ | | L]

CODIZE SIGLAPROVINGIA  PROGH.UFFICIO OPERATORE

woe_ v |

FINALITA' PRESENTAZIONE DOMANDA

I:IDﬂmﬂﬂdﬂ dimodifica ai sensi dell'art. 15 dal Reg. UE B09i2014 I:anmanda di modifica ar senst dell'art. 3 del Reg. UE B09/2014 (riliro parziale)

[] Comunicazione a1 sensi dellart, 4 del Reg. UE 64072014 (Forza maggiore ¢ circostanze eccezional)

RO A
SEZIONE |

IENDA
DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE

CUAA |(CODICE FISCALE) PARTITA VA

Y A O] e o S 1 I!IIIIIIII‘

[C] saxaase se ontanomouse

COGNOME O RAGIONE SOCIALE

NOME

DATA DI NASZITA{GEMIZAAAA SESSO COMUNE DI NASEITA

| | IIJ||M|F||

PROVINCIA

INTESTAZIONE DELLA PARTIVA IVA (sala per la dille indwadiali

INDIRIZZC 21 POSTA CLETTRONICA CERTIFICATA (PEC) NUMERO TELEFONO CELLULARE

RESIDENZA O SEDE LEGALE

INDIRIZZ0 E HUMERD CIVICO HUKMERD TELEFONG

COMUNE PROVINCIA cap

Lo Lol [ L |
Comun: Prowmpia
RAPPRESENTANTE LEGALE/ TUTORE

CUAA [CCDICE FISCALE | TIPO RAPPRESENTANIA

COGHOME NOME

DATA DI NASCITA (GOMMAAAA) SE550
I N

SEZIONE Il - COORDINATE PER IL PAGAMENTO

COMUNE DI NASTITA PHOVINGIA

N.B. ll conto deve essere inlestato al richiedente - il codice IBAN indicato identifica il rapporto corrispondente con il proprio Istituto di Credito: 'erdine di pagamento da parte delf Organismo Pagatorc ARGEA si
ritiene eseguito carrettamente per quanto riguarda il beneficiario indicato dal cadice IBAN (Direttiva 2007/64/CE del 13111/2007, applicata in italia con L. n. 88/2009 e con i1 D. Lgs. 27 gennalo 2010 n. 11).

SWIFT (0 BIC)- COOROINATE BAS

ARIE (obbl gonn nel casa d ransaaci wiermazenal

CODICE BANGA CODICE NADIONE CODICE CITTA CONICE FiLIALE

AAN - COORDINATE DI PAGAMENTO - RIEMPIRE CHELIGATORIAMENTE TUTTI I CAMBI JEL PRESENTE RIQUACRD

CODICE PAESE CINELRD CiN CODICE A8/ CODISE CAB NUMERQ CONTO CORRENTE

| | | [ |
[ |

PROVINGIA cap

AGENZIA COMUNE




CUAA (CODIGE FISCALE) NUMERQ DOMANDA

IIIIIIII!IiIIIlHIIiIIIIIII

LA PRESENTE DOMANDA SIBASA SULLE INFORMAZIONI CONTENUTE NELLA SCHEDA FASCICOLO (DM 12 gennaio 2015, n. 162, art. 3), N.
SOTTOSCRITTA IL

LE INFORMAZIONI RIPORTATE NEL PIANO DI COLTIVAZIONE CONTENUTO NELLA SCHEDA FASCICOLO SARANNG UTILIZZATE, OVE PREVISTO DAL PSR, DAL BANDO
O DALLE DISPOSIZIONI ATTUATIVE, PER | SUCCESSIVI CONTROLLI

QUADRO B - ADESIONE ALLE MISURE SERVIZI SILVO-AMBIENTALI E CLIMATICI SALVAGUARDIA DELLE FORESTE del Reg. UE 1305/2013
SEZ.1- MISURA

D MISURA 15 - SERVIZI SILVO-AMBIENTALI E CLIMATICI SALVAGUARDIA DELLE FORESTE (SOTTOMISURA 15.1 - PAGAMENTO PER IMPEGNI SILVO-AMBIENTAL| E IMPEGNI IN MATERIA DI CLIMA)

MISURA 08 - INVESTIMENTI NELLO SVILUPPO DELLE AREE FORESTALI E NEL MIGLIORAMENTO DELLA REDDITIVITA DELLE FORESTE { SOTTOMISURA 8.1 SUPPDRTO Al COSTI DI IMPIANTO PER
FORESTAZIONE E IMBOSCHIMENTO)

LSEZ. - FINALITA PRESENTAZIONE DDMANDA

|:| DOMANDA DI SOSTEGNO e PAGAMENTO I:] 17 ANNO DOMANDA DI PAGAMENTO D ADESIONE A PROGETTO COLLETTVO (ATI O ALTRI TIPI DI ASSOCIAZIONE)

(scroﬂrsn;sura (solo misura 8) (solo misura 8)

|:| AGGIORNAMENTO ANNUALE

_|SEZ. i - ANNUALITA' IMPEGNO

‘ DOMANDA ANNO
i .

DAL (GG/MM/AAAA) AL (GGIMMIAAAA)

PERIODO DI IMPEGNO COMPLESSIVO DELLA MISURA | | I |

DOMANDA SOSTEGNO MISURE STRUTTURALI N. |:|

SEZ. IV - SOTTO MISURA E TIPOLOGIA INTERVENTO PER | QUALT IL RIGHIEDENTE S1IMPEGNA

[TPOTOGT 7 - RICHESTA PREVIO PERICOO D'IMPEGHNO
BETTO DELRA ?Nlmwem DESCRIZIONE TIFOLOGIA DI INTERVENTO ;:::2:::::; v o i o —
R s GOt | (Bt
- CAPOFILA
CUAA DI EVENTUALE BENEFICIARIO OGGETTO DI CESSIONE TOTALE O PARZIALE DELL'AZIENDA E/Q CAMBIO BENEFICIARIO (Reg. (UE) 1305/13 ant. 47 par 2} l
[BEZ UI-BATT DELLA DOMARDA STRUTTURALE IMPEGHO MISURA B
CODICE A BARRE DOMANDA DI SOSTEGNO : CODICE A BARRE DOMANDA DI PAGAMENTO (SALDO) :

Pagina 3 di 10




CUAA [CODICE FISCALE)

N A o I I

HUMERD DGMANDA

I

QUADRO C - FORMA GIURIDICA
SEZ. | - FORMA GIURIDICA

FORMA GILRDICA

L

]

QUADRO D - LOCALIZZAZIONE DELL'AZIENDA
AREA SVANTAGGIATA [ |zovE cromanie

AREA NATURA 2000

Dzown AL DIFUDHI DI AREE NATURA2000

AREE CON VINGOLI [ Jzone oromase

DIRETTA DAL COLTIVATORE [ Jeon soromnonorera Fauiase
NON DIRETTA DAL COLTIVATORE [ Jcon sasain

FAMILIARE

Uomimi  Oonne  di cui giovani
Persone a tempa pieno

J [ ]
Persone a tempuo pierno

SALARIAT| FISSI Persone a lempo pienc [

TOTALE

l__—|cm.- MANCDORERA FAMILIARE PREVALENTE

DALTRA FORMA

FAMILIARE

I:Izovz SOGGETTE A VINCOLI NATURALL D:zpsrzaus DI PROTEZIONE SPECIALE AMBIENTALI l:imm PARCHI NAZICN ALL
SIGNIFICATIVI, DIVERSE DALLE ZONE MONTANE Drswmsm DIHMPORTANZA COMUNITARIA SPECIFICI D-ﬂ\lﬂ\*-t’(\t HATLIALL N ATONALL E RESIDNAL|
Dzms DI MCGNTAGNA D(zum ZONE UMIDE DI INTERESSE INTERNAZIONALE. D {PNIEARGHI NATLRALNTERREGIONALI
I:lzrws IN GUIRICORRONG SYANTAGG! SPECIFIC| D;PNmPARmuNAruRwHtm:mu
DAL'{RE AREE PROTET 1€
ZONIZZAZIONE REGIONALE I:ISI I:‘NO DALTHE ARCE PROTETTE
AREE DIRETTIVA 2000/60/CE DSI EINO AREE VULNERABILI Al NITRATI EISI DNO AREA PSR E @
a DA

DCGN MANODOPERA EXTRAFAMILIARE PREVALENTE

QUADRO M - MANODDOFPERA
Uomini Donne  dicul giovan
Persone a tempo parzale | [___| ,_9_‘ SALARIATI AVVENTIZL [ ]

SALARIATI FISSI Persone a tempo pamaln|

N |

ALTRI

TOTALE

QUADRO N - ATTIVITA' CONNESSE SVOLTE IN AZIENDA

Dnssswn ATTVITA
DAGHIYUF&SMO

I:IFArTOR\A DIDATTICA

aa8
Elcwmrsz:smu
Dmﬁomn SOCILE

DMIMM RICREATIVE

Dnannuzumc D1 ENERGIA RINNDVABILE

1

DtlvURAZIUNE E TRASFORMAZICNE Bl
PROOOTTI AGRICOLI IN AZENDA

Dlumslm RURALE - SERVIZ|

DAURA ATTIITA

Dsswummmsmﬂ.\

ElvEuuw-\ DIRETTA O PRODOTTI
AGRICOLI




CUAA [CODICE FISCALE) NUMERO DOMANDA

1I[l||||\||||1||[|1lllﬁlI\L

RO H - CONDIZIONALITA": ARTT. 93 ¢ 94 E ALL: Il DEL

{UE) 1306/2013 {D.M. n. 2538 de] 20 marzo 2020)

Il soltoscritto, in relazione al nspetlo dei Cnlen di Geslione Obbligaten (CGO) e delle Bucne Condizioni Agronomiche e Ambientali (BCAA) ai sensi dell'Allegato |l del regolamento (UE) n.
1306/2013 e di quante prescntio dall'articolo 93(3) del regolamento (UE) n. 1306/2013 e dalfarticolo 64, |eliera d) del regalamento {UE} n, 809/2014, dichiara

- che i dati relativi all'atlivita agricola e alla superficie agricala della prapria azienda sono slati comunicati alf Organismo Pagatore ARGEA nel fascicolo aziendale;

- di essere a conoscenza che, in qualila di agricollore beneficiario di pagamenli indicati all'articola 92 del regolamenta (UE} n. 1306/2013, deve confarmars durante tullo 'anno agh
obbhghi in malena di condizionalita, ai sensi degli arll, 93 e 94 del regolamenta (UE) n. 1306/2013;

- di essere a conoscenza che, qualora: Criten di Gestione Obbligaton o le Buene Condizioni Agronomiche e Ambientali non siano rispettali a causa di atti o omissioni imputabill
all'agricoltore, il lotale dei pagamenu erogat o che devono essere erogall & ridollo, oppure F'agricoltore & escluso dal beneficio di tall pagament ai sensi degli artt. 97 e 99 del Reg. (UE)
n, 1308/2013, del tiolo IV del reg. delegalo (UE) n. 640/2014 e del Titolo V. capo li del reg. di esecuzione (UE) n. 809/2014;

- oi essere a conoscenza che le nduzioni o esclusioni dal pagamento s applicano anche quando lnadempienza & imputabile ad att od omissiont attnbuibill at s0ggetio al quale o dal
quale e stala ceduta la superficie agricala

- di essere a conoscenza che il mancalo nspetto dei requisiti relauvi alla condizionalita comporta applcazione di sanzion o niduzioni su tutte le domande per le qual la normaliva
comunilana impone il nspatto della condizionalila per 'anno civile 2024,

- di essere consapevole che, a1 sens dell'articolo 95 del regolamento (UE) n. 1306/2013, F'Agea rende coslantemenle disponibile sul portale Sian I'elenco dei reguisi relalivi alla
condizionalita di cul all’ Allegato || del regolamento (UE) n. 1306/2013 cui confarmarsi per 'anno civile 2024, in oltemperanza a quanto previsto dal D.M. n. 2588 del 20 marzo 2020 e
daila normativa di recepimenlo regionale. Dichiara altresi di averne preso visione.
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CUAA (CODICE FISCALE) NUMERO DOMANDA

N S S A [ U (S [ | [ I A | IlIIIIIIl

EQUADRO 11 - RIEPILOGO INTERVENTI

ELENCD INTERVENTI RICHIESTI
MISURA SOTTOMISURA TIPOLOGIA INTERVENTO

SUPERFICIE RICHIESTA A PREMIO

CODIGE INTERVENTO DESCRIZICNE :
UNITA: DI MISURA DUANTITA

PRESENZA
BREMID
QTA NETTA TARA LAGGIGRATO
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QUADROL -ELENCO DI ¢

NUMERO DOMANDA
I I Yy N Y

CuAA COGNOME E NOME O RAGIONE SOCIALE

l | - |

TIPO DI DOCUMENTO
Codice Descriziong 1

, CAA: | l L UFFICIO: | I
L OPERATORE : | —I

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DEL CAA ATTESTA CHE:

L

1) Il produtlore si & presentalo presso guesto ufficio ed & stato identificato,

2) il produttore ha firmalto la domanda;
3) la domanda conliene gii allegali se previst,

4) la domanda ed 1 relatis allegat sono stal archiviati presso questo ufficio

Data-

Firma delloperalore di SEDE del CAA che ha curato la [nome + cognome]
compilazione e la slampa della domanda

Il sottoscrillo, in qualita’ di responsabile di SEDE (o di di livello sup del CAA xXXXXXMKXXXXKXXXXKX ~ XXX - Kxx, dichiara che le altwita sopra descntte sone stale esequile nel
nspetta delle disposizioni impartite dallOrganismo pagatore ARGEA.

in qualita di responsabile di sede
[nome + cognome]
Timbro e Firma del responsabile di SEDE del CAA
(o del responsabile di livella superare)




QUADRO L - ELENCO DI CONT

NUMERO DOMANDA
AN Y N I Y |
CUAA COGNOME E NOME O RAGIONE SOCIALE
| | L |
TIPO DI DOCUMENTOD
Codice Descnizione 1

| CAA: l | | UFFICIO: | i

L

| OPERATORE : |

ATTESTAZIONI A CURA DELL'UFFICIO:

1) Il produllore 51 & presentato presso questo ufficio ed & stato identificato,

2) il produttore ha firmato la domanda con sistema OTP (ripertare numero codice OTP),

3) Il produttore ha firmato Il modelle di “conferma firma con OTP” la cul seansione e stala insenta nel SIAN.
4) la domanda contiene gii allegati sopra elencali se previsli;

5) la domanda ed 1 relativi allegati sono stah archiviali presso questo ufficio

Data

Firma elettronica dell'operatore che ha effelluato 1l Rilascio della Domanda [nome + cognome] + (Codice PIN XXXX)




