
(Spazio per il timbro di protocollo d’arrivo)   

Al Comune di Sogliano al Rubicone 

 
Ufficio Servizi alla Persona –  
Sviluppo Economico 
P.zza della Repubblica 35 
47030 Sogliano al Rubicone 
 

 
 

Oggetto: RICHIESTA EROGAZIONE DELL’INDENNITÀ DI  MANTENIMENTO E 
DI SALVAGUARDIA DEL TERRITORIO 

 
 
 

Il sottoscritto ____________________________ c.f. ______________________ nato 

a___________________ il________ e residente a ______________________________ 

via  ____________________ in qualità di ____________________________________ 

dell’azienda agricola denominata ______________________________________ avente 

sede legale in _______________________,via_______________________________ 

C.F.azienda_________________________-IVA _______________________________,   

tel_______________________ 

C H I E D E 

 

di ottenere un contributo economico  da erogarsi ai sensi del vigente “Regolamento 

comunale per la determinazione dell’indennità di mantenimento e di salvaguardia del 

territorio”, approvato con deliberazione di C.C. n. 61/2008 e smi. 
 

A tal fine D I C H I A R A sotto la propria personale responsabilità, ai sensi di quanto 
dispone il  D.P.R. n. 445/2000 smi:  

 
� che il numero di codice aziendale di iscrizione all’INPS è il 

seguente:___________________________________; 

� che le  unità impegnate nell’azienda agricola (collaboratori o soci) sono n._____  e 
la dimensione del fondo coltivato ammonta ad  ettari __________; 

 

� che la tassazione ai fini del reddito d’impresa  avviene:  (barrare le caselle interessate) 
� in via analitica 
� con i cosidetti “criteri catastali” 

 
� di impegnarmi a comunicare, in forma scritta,  all’ufficio comunale competente 

qualunque modificazione  relativa al numero delle unità impegnate nell’azienda 
agricola, entro e non oltre sessanta giorni dall’evento; 



 
�  di non avere ottenuto, a qualsiasi titolo, contributi previsti da leggi statali, regionali 

o da normative comunitarie, relativamente alle spese documentate oggetto della 
presente istanza di contributo; 
 

� di conoscere che qualora vengano fornite dichiarazioni non veritiere, il beneficio 
ottenuto con la presente domanda decadrà automaticamente ed il sottoscritto sarà 
tenuto alla sua restituzione al Comune; 

 

� altro______________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Pertanto chiedo la  liquidazione del contributo spettante tramite: 

� Accreditamento in c/c bancario intestato all’azienda agricola 

denominata______________________________________________________ 

con Codice IBAN _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _   presso 

Istituto Bancario/Postale___________________________di ________________  

 
Documenti da allegare 

 
�  documentazione comprovante l’ammontare dei contributi previdenziali, relativi all’anno solare 

precedente alla data della richiesta, oltre al frontespizio dei bollettini di versamento ove risulta 
riportato il n. di codice aziendale e il n. di giornate lavorative per le quali vengono pagati i 
contributi; 

 
� documentazione comprovante le dimensioni del proprio fondo coltivato e quella relativa ad altri 

eventuali terreni condotti nel comune a diverso titolo;  
 
�  dichiarazione circa gli aiuti “de minimis” ottenuti nel triennio antecedente; 
 
�  fotocopia (fronte /retro) documento d’identità in corso di validità. 

  
   INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.Lgs. 196/03 
      I dati personali comunicati nell’istanza e nella documentazione ad essa allegata sono necessari ed 

utilizzati esclusivamente per le finalità di cui al presente intervento. Le operazioni di trattamento 
saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, 
in quanto indispensabile ai fini dell’espletamento delle procedure richieste. Il rifiuto del conferimento 
dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l’impossibilità di accedere 
ai contributi.Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Sogliano Rubicone e 
il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Area  Servizi Alla Persona –Sviluppo 
Economico.  

 
     Sogliano al R., li ………..                                                                        firma 

______________________               


