
All'Ambito Territoriale di Caccia 2 Valtiberina 

Via San Giuseppe, 32  52037 San Sepolcro  Tel. 0575/730211 

E-mail:  atc2valtiberina@gmail.com     Pec:  atc2valtriberina@pec.it 

 
ALLEGATO “A”  
 

AL PRESIDENTE DEL COMITATO DI GESTIONE DELL’ A.T.C. 2 VALTIBERINA 

Oggetto:richiesta di contributo per l’attuazione dei programmi di finanziamento per gli agricoltori singoli o associati, 

proprietari e conduttori dei fondi rustici ai sensi dell’ art. 12 L.R. 3/94 e succ. mod. o int. 

 

    Intervento primaverile 

    Intervento autunnale 

Il sottoscritto .................................................................................................., nato a ....................................................   

il ………..../….….../………...... e residente a .................................................................................................................. 

via ........................................................................................ Cod. Fisc. ......................................................................... 

P. IVA n. .......................................................................................in qualità di           Proprietario            Conduttore 

N. Telefonico………………………………………………. Mail/Pec ……………………………………………………………… 

IBAN (obbligatorio)…………………………………………………………………………………………………………………... 

 

dei terreni situati in località ...................................................... nel Comune di ............................................... 

ubicati in   T.C.P.                                    Z.R.C.                          Z.R.V.     

ubicati sopra 500 mt slm    

CHIEDE 

di essere ammesso ai contributi previsti ai sensi della L.R. 3/94 per l’attuazione di opere di miglioramento ambientale, a 

tal fine dichiara : 

 di non percepire per le stesse opere nessun altro finanziamento erogato ai sensi del Reg. CEE  

 

 che i terreni interessati agli interventi sotto indicati sono ricompresi nel territorio dell’ A.T.C. 2 VALTIBERINA e 

non sono ubicati in fondi chiusi o in aziende faunistiche o in allevamenti di fauna selvatica o istituti a gestione 

privata.  

alla presente allega: 

1) – mappa catastale in scala 1:10000 o 1:2000 (anche fotocopia) delle particelle interessate dagli interventi; 

2) – certificato catastale o atto notorio attestante la condizione di proprietario o conduttore del fondo; 

3) – certificato o autocertificazione attestante la qualità di imprenditore agricolo 

4)-- consenso, qualora necessario, dell'eventuale comproprietario ad eseguire le opere; 

5) – Copia Documento identità in corso di validità. 

. 

Foglio catastale n. ...................... particella/e n. ....................................................................................... 

Tipologia di intervento-Misura: ................................................................................................................. 

Superficie in metri quadrati, lunghezza in metri lineari, o n° di piante ....................................................... 

Foglio catastale n. ...................... particella/e n. ....................................................................................... 

Tipologia di intervento-Misura: ................................................................................................................. 

Superficie in metri quadrati, lunghezza in metri lineari, o n° di piante ....................................................... 

SI NO 
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Foglio catastale n. ...................... particella/e n. ....................................................................................... 

Tipologia di intervento-Misura: ................................................................................................................. 

Superficie in metri quadrati, lunghezza in metri lineari, o n° di piante ....................................................... 

Foglio catastale n. ...................... particella/e n. ....................................................................................... 

Tipologia di intervento-Misura: ................................................................................................................. 

Superficie in metri quadrati, lunghezza in metri lineari, o n° di piante ....................................................... 

1)- Acconsento, ai sensi degli artt. 11 e 20 della legge 675/1996, al trattamento dei presenti dati personali; 

2)- Indico il periodo di semina prevista per l’intervento__________________________________________ 

3)- Sulla base dei contributi ammissibili indicati nel bando, per ciascuna misura, prevedo un costo totale pari  

ad €._________________________________(________________________________________________) 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni previste nel bando con particolare riferimento 

alle modalità di esecuzione dell’intervento e della liquidazione dello stesso. Inoltre si impegna a mantenere la 

destinazione dei prodotti, in relazione alla misura prescelta, per il periodo previsto nel bando e a non richiedere 

l’indennizzo dei danni causati dalla selvaggina nell’appezzamento stesso ed in quelli adiacenti. 

Qualora in seguito a sopralluogo di verifica, che l'A.T.C. 2 VALTIBERINA si riserva di effettuare a propria insindacabile 

scelta, si accerti il mancato rispetto di quanto sopra il sottoscritto effettuerà la restituzione delle somme indebitamente 

percepite.  

Eventuale beneficiario del contributo di cui alla Misura _____________ è il : 

Sig._______________________________________Res. in____________________________________________ 

Via_______________________________________ Nc.______CAP.___________________ 

Il sottoscritto autorizza L'ATC 2 VALTIBERINA a prendere visione del fascicolo disponibile presso ARTEA e s'impegna a 

presentare la documentazione integrativa eventualmente richiesta. 

 

DATA ...................................................                     FIRMA del richiedente ……………………………………………… 


