Bollo € 16,00
 *esente qualora il riconoscimento occorra per l’ottenimento di agevolazioni fiscali collegate a tale qualifica o per effettuare investimenti usufruendo di aiuti comunitari, nazionali o regionali nel comparto agricolo.
                                 Al Sindaco del comune di TRECASTAGNI
             Sportello Unico per le Attività Produttive

Oggetto: Domanda di riconoscimento della Qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale (IAP). 
Il/la sottoscritt_______________________________________________________________________ 
nato/a in_________________________________Prov_________ il_____________________________ 
codice fiscale________________________________________________________________________ 
residente in _______________________via______________________ n.______cap_______________ 
telefono______________________Fax__________________E-mail_____________________________ 
n.q. qualità di _______________________________________ dell’azienda agricola  ______________
____________________________ con sede legale in ___________,via ________________________
terreno sito a ______________________________  in via____________________ n°________  con superficie di______________________  Foglio  in catasto  ______ Particella _________  
coltura di _________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________ 
Part: IVA: __________________ iscritta al Registro Imprese CCIAA di ____________ al N. ______

CHIEDE 
il riconoscimento della qualifica d'Imprenditore Agricolo Professionale (IAP) (ai sensi del D.Lgs 29.03.04 n.99, come modificato dal D.Lgs. 101 del 27 Maggio 2005, delle LL.RR. 2 gennaio 1978 n.18 e 25 marzo 1986 n.13 e delle direttive dell'Assessorato Regionale Agricoltura e Foreste prot. 047470 del 24/05/06)  a titolo individuale/alla società ____________________________ per uso _________________________________________________
A TAL FINE 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del D.P.R. 28/12/00 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art.75 e ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA 
· che i dati riportati in premessa sono veri;

( di non poter dimostrare il possesso dei requisiti di capacità professionale, tempo di lavoro e reddito previsti dai Decreti Legislativi n. 99/2004 e n. 101/2005 e dell’Indirizzo applicativo della Regione Siciliana pubblicato nella GURS n. 36 del 28/07/2006 e di impegnarsi a dimostrarne il conseguimento entro il termine massimo di due anni dalla data della presente istanza. Pertanto, allega alla presente domanda una relazione che illustri i motivi che impediscono la dimostrazione dei requisiti di legge ed il programma che intende attuare per il loro conseguimento. Prende atto, altresì, che il riconoscimento così richiesto è da intendersi “con riserva”.

( di essere in possesso dei requisiti previsti dal D.Lgs del 29 marzo 2004 n.99 e D.Lgs 101/05, nonché delle direttive dell'Assessorato Regionale Agricoltura e Foreste prot. 047470 del 24/05/06 con impegno a mantenerli per un periodo non inferiore a cinque anni dalla data della presente istanza, obbligandosi di segnalare al Comune tutte le modifiche successive di detti requisiti, e precisamente ( indicare una sola ipotesi):
1.Requisito di conoscenze e competenze professionali -Deliberazione di Giunta Regionale n.149 del 21/03/2001 
( di essere in possesso del diploma di laurea in_____________________________rilasciato il______ 
_________dall'Università di____________________________________________
( di essere in possesso del diploma di ___________________________________rilasciato il_______ dall'Istituto_________________________________________________________________ 
( di essere in possesso dell'attestato di ________________________________rilasciato il__________ dal centro di formazione di _____________________________________________ 
( di essere in possesso di un'esperienza continuativa di almeno un biennio, riferito al quinquennio immediatamente precedente alla data di ammissibilità della richiesta, dell'attività di imprenditore agricolo (documentati con possesso di Partita IVA in qualità di titolare di azienda agricola) o comunque dell'attività agricola (documentati con l'iscrizione all'INPS per la previdenza agricola in qualità di titolare o coadiuvante di azienda agricola oppure di lavoratore subordinato o forestale per le aziende ad indirizzo forestale). 

 di non essere in possesso di alcuna qualifica ed impegnarsi a conseguire il requisito nel termine di due anni dal riconoscimento “con riserva”.

2. Requisito del tempo di lavoro dedicato all'attività agricola: 
( di dedicare complessivamente alle attività agricole di cui all'art.2135 c.c. almeno 172 giornate 
di 6 ore e 40 minuti giornaliere pari al 50% di un'Unità Lavorativa Uomo per le zone non svantaggiate e 86 giornate in zone svantaggiate pari al 25%
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 che il tempo di lavoro aziendale non raggiunge il 50% (25% nel caso di aziende ubicate in zone svantaggiate) del monte ore annuo di 2200 ore previsto per un lavoratore agricolo e di impegnarsi pertanto a raggiungerlo nel termine di due anni dal riconoscimento; 
3. Requisito del reddito globale da lavoro: 
( di ricavare dall'esercizio dell'attività agricola almeno il 50% del proprio reddito globale da lavoro.
( di non ricavare alcun reddito dalle attività agricole e si impegna pertanto a raggiungerlo nel termine di due anni dal riconoscimento.
ULTERIORI INFORMAZIONI
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Ai fini della completa valutazione della presente domanda, il sottoscritto dichiara inoltre: 

1. che l’azienda agricola in cui esercita la propria attività dispone di un fascicolo aziendale aggiornato inserito presso il CAA _______________contenente dati coerenti con quelli dichiarati nella presente domanda; 

2. che per la medesima impresa, la qualifica di I.A.P.       

 non è stata richiesta né ottenuta da alcun altro soggetto       
 è già stata richiesta e/o ottenuta da altri soggetti (persone fisiche o persone giuridiche) così  elencati: ________________________________________________________________________________

3. in merito alla situazione previdenziale: 

 di essere iscritto all’INPS, area lavoro agricolo, dalla data del ______________ Sezione _______________________ n. _________;  di essere iscritto ad un sistema previdenziale diverso da quello agricolo;

  di non essere iscritto ad un sistema previdenziale. 

4. di impegnarsi a mantenere per almeno cinque anni (successivi al rilascio della certificazione attestante la qualifica di IAP) i requisiti dichiarati; 

5. di impegnarsi a segnalare tempestivamente all’Ufficio Agricoltura del Comune di Trecastagni tutte le successive modifiche dei requisiti suddetti; 

6. in caso di riconoscimento “con riserva”: il richiedente prende atto che in caso di mancata dimostrazione dei requisiti di capacità professionale, tempo di lavoro e/o reddito, la concessione del riconoscimento “con riserva” è sempre subordinata alla valutazione da parte dell’amministrazione comunale delle motivazioni esposte. Prende atto, altresì, che in caso di mancato raggiungimento dei requisiti nel termine fissato, la qualifica di I.A.P. decadrà con effetto retroattivo dalla data di riconoscimento.
Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 della Legge 196/2003, si autorizza l'acquisizione ed il trattamento anche informatico dei dati contenuti nel presente modello anche ai fini dei controlli da parte degli organismi comunitari, nazionali e regionali.
Allega: 

□ copia documento di identità in corso di validità; 

□ documentazione attestante il possesso dei requisiti professionali: ___________________________;
□ documentazione relativa alla coltura;
□ titolo di proprietà e/o di conduzione (contratto di affitto) dei terreni;
□ modello Unico della dichiarazione dei redditi;
□ statuto della società da cui risulti quale oggetto sociale l’esercizio esclusivo delle attività agricole di cui all’art. 2135 c.c. (solo per i soci di società);

□ documentazione ai fini della valutazione del possesso dei requisiti del tempo di lavoro e di reddito anche con riferimento all’attività svolta all’interno della società agricola (solo per i soci di società).

Data__________________ Firma ___________________________ 
Note: 
La firma deve essere autenticata da un funzionario pubblico oppure alla domanda firmata dev'essere all'allegata copia fotostatica non autenticata di un documento d'identità del sottoscrittore in corso di validità. 
L'Amministrazione comunale competente a riconoscere la qualifica di IAP è quella dove l'azienda agricola ha sede legale, luogo di apertura della partita IVA e di conseguenza iscrizione al registro delle imprese.
