CARTA INTESTATA COMUNE                                                                                               

Direzione Regionale Agricoltura e Sovranità
Alimentare, Caccia e Pesca, Foreste
Area Governo del Territorio e Multifunzionalità
Forestazione
PEC: agrimultifunzionalita@pec.regione.lazio.it 



OGGETTO : Legge Regionale n. 14 del 02/11/2006  e ss.mm.ii.-  Proposta Iscrizione all’elenco regionale   dei soggetti abilitati all’esercizio dell’attività multifunzionale. 
Azienda Agricola………………………… Comune di  ……………………….. 



VISTA la richiesta di titolo dichiarativo/autorizzativo presentata in data ………… prot. n. ……… del…/…/….. dal Sig. ………………………….., Codice Fiscale …………………………………... nato a …………………….
 il …./…./.....   e residente  nel Comune di …………………………………………………………………
Via ………………………………………………………………….., in qualità di titolare/rappresentante legale dell’azienda agricola denominata “ ……………………………………………………” posta in agro del Comune di  …………………………….. Loc  ………………………………………………;

VERIFICATA  la dichiarazione  di sussistenza dei requisiti per l’iscrizione all’elenco regionale dei soggetti abilitati a svolgere attività multifunzionale;

PRESO ATTO della conformità della documentazione allegata, attestante il possesso dei requisiti di cui alla legge regionale 2 novembre 2006 n. 14 e s.m.i.;

PRESO ATTO delle seguenti caratteristiche aziendali:

TOTALE SUPERFICIE  AZIENDALE  (S.A.T.)  ha. ______________   

TOTALE SUPERFICIE AGRICOLA UTILIZZATA (S.A.U.)  Ha. _____________  di cui irrigua ha. ___________                                                                                             

        boschi   ha. ____________           incolti   ha. _____________         tare   ha. _____________            
                                                                                                                                 
· che l'azienda ricade in zona montana/svantaggiata ai sensi  del reg. CEE n. 268/75:  si  |_|      no  |_|     
· che           viene          non viene praticata agricoltura convenzionale
· che           viene          non viene praticata agricoltura biologica  
· che           viene          non viene praticata agricoltura integrata  
· che           viene          non viene praticata agricoltura biodinamica  
· che l'indirizzo produttivo dell'azienda è 	;
· che la destinazione colturale dell’azienda, per la corrente annata agraria, è la seguente:

· cereali da granella   ha. __________
· mais da granella      ha. __________
· erbai                       ha. __________
· uva                         ha. _________        	
· olivo                       ha. __________	
· frutteti                     ha. __________       
· prato-pascolo          ha. __________
· _______________ ha. __________
· _______________ ha. __________
           
FABBRICATI  Sup. _______________ Rif. Catastali _______________________________ 
                       destinazione d’uso ______________________________________
                                                 
 
         Che  sono presenti in azienda i seguenti allevamenti zootecnici: 

· Bovini da carne   n. _______
· Bovini da latte     n. _______
· Bufalini               n. _______
· Ovini - caprini     n. _______
· Suini                    n. _______
· Equini                  n. _______
· Bassa corte          n. _______
· Api                      n. _______
· _________          n. _______           
· _________          n. _______
   

CONSIDERATO, pertanto, che le ore/lavoro  destinate all’attività agricola risultano essere pari a n………ore annue;

CONSIDERATO, altresì, che le ore/lavoro destinate all’attività multifunzionale risultano essere pari a n. ………ore annue;

TENUTO CONTO del rapporto di complementarietà dell’attività multifunzionale rispetto a quella agricola; 

VISTO l’esito positivo dell’istruttoria; 


SI PROPONE 


l’iscrizione all’elenco regionale dei soggetti abilitati all’esercizio dell’attività’ multifunzionale, di cui all’art. 2bis della citata  legge regionale  2 novembre 2006 n. 14 e s.m.i., per l’imprenditore agricolo Sig.………….…………………………………., titolare dell’azienda ………………………………………. Denominata “………………………………………………” Cod. Fiscale ………………………………….. 
Partita IVA …………………………..…….Numero REA ……………………… posta in agro del Comune di…………………………………………………….  Loc. ………………………………………………….             Latitudine (formato decimale) ………………….. Longitudine (formato decimale) ………………………….
Tel. …………………………. Cell. …………………………….  Fax ……………………………………….. Sito web ……………………………………..

L’operatore potrà articolare l’attività multifunzionale con la seguente tipologia: ……………………………………………………………………………… ……………………………….
per un numero di giornate pari a n.   ……… ore  annue  con la seguente tipicizzazione:

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

|_| finanziamenti concessi …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

|_| beni sottoposti al vincolo di destinazione d’uso ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………...........
............................................................................................................................................................................



					                               IL DIRIGENTE COMPETENTE
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