AL COMUNE DI
12032 BARGE (CN)

OGGETTO: Richiesta rilascio certificazione I.A.P. {(mprenditore Agricolo
Professionale) ai sensi del d.Igs n. 99/2004.

(i quadri sottostanti sono da compilare sempre)

- DATI DEL RICHIEDENTE Codice fiscale LTIl
Cognome Nome Sesso

I | | | | |
Data di nascita Comune Provincia

I | | | | |
Domicilio (Via) (N. civico)

I [ | |
Comune Provincia CAP.

I | | | | |
Telefono Titolo di studio | |

Attivit extra-agricola eventualmente svolta | Lavoratore dipendente |:|Lavoratore autonomo I:l

(Specificare Iattivita ed indicare la localita in cui viene svolta)

Pensione eventualmente percepita (specificare natura ¢ categoria)

DATI AZIENDA (barrare una casella)

[] L] [] []

Imprenditore persona Societa semplice o Societa di cooperativa
fisica (ditta societa di persone capitali
individuale)

CODICE FISCALE AZIENDALEOC.UA.A. | [ [ T[T [T UL LT ]

P.IVA
ISCRIZIONE ALLA C.C.LA.A.




Denominazione azienda

Sede legale (Via) N. civico Telefono

Comune Provincia C.A.P.

Anagrafe Vitivinicola | |

Numero FAX | | E - MAIL

Centro Aziendale / sede operativa principale / allevamento principale

Indirizzo (Via) N.civico Telefono

Comune Provincia C.A.P.

Superficie Totale Superficie Agricola Utilizzata Zona Altimetrica
(SAU)

Codice Anagrafe Nazionale Allevamenti |

Eventuale sede operativa secondaria / allevamento secondario

Indirizzo (Via) N.civico Telefono

Comune Provincia C.A.P.

Superficie Totale Superficie Agricola Utilizzata Zona Altimetrica
(SAU)

Codice Anagrafe Nazionale Allevamenti |

Eventuale altra sede operativa secondaria / allevamento secondario

Indirizzo (Via) N.civico Telefono

Comune Provincia C.A.P.

Superficie Totale Superficie Agricola Utilizzata Zona Altimetrica
(SAU)

Codice Anagrafe Nazionale Allevamenti |













REDDITO RICAVATO DALL’ATTIVITA’ AGRICOLA



EVENTUALE ATTIVITA' EXTRA _ AGRICOLA

Se trattasi di attivita autonoma indicare:

P. IVA:

Iscrizione C.C.1LA.A:

Reddito annuo ricavato dall'attivita Extra agricola:
(risultante dall’'ultima dichiarazione presentatdiri dell'imposta sui redditi) Euro
Giornate lavorative annue impegnate nell'attivita extra agricola: N. g.te

FIRMA DEL DICHIARANTE

La presente certificazione I.A.P. viene richiestaipseguente uso:
(indicare ad esempio: permesso a costruire nel perdu..; acquisto di terreni; agevolazione creditigitributarie, ecc)

Il sottoscritto richiedente, consapevole delle gamzpenali, nel caso di dichiarazioni non verigder
di formazione o uso di atti falsi, richiamate daift. 76 del D.P.R. 445/2000 dichiara sotto la geopr
responsabilita che i dati sopra indicati corrispmmal a verita e dichiara di consentire
allamministrazione comunale il trattamento deii d@tniti con la presente domanda per fini propri
dell’'ente.

Barge, |i

Firma leggibile del richiedente

Allegare copia fotostatica di un documento di id@nt




