
Allegato I – schema domanda e dichiarazioni


Spett.le


Ente parco naturale delle Prealpi Giulie


Piazza del Tiglio, 3


33010 RESIA (Ud)

Oggetto: concessione di contributi per la conservazione delle superfici prative mediante sfalcio
DICHIARAZIONE

(resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________________________________
nato a ______________________________________________ il _________________________________
residente a ___________________ Via/P.zza _______________________________________ 
e-mail: ____________________________________

PEC (e-mail certificata): _______________________________________
con Codice Fiscale n. _____________________
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti:
CHIEDE

il contributo per la conservazione delle superfici prative mediante sfalcio sui seguenti terreni interni al Parco naturale regionale delle Prealpi Giulie:

	Comune
	Foglio
	Mappale
	Superficie totale

m2
	Superficie falciabile m2

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Totale superficie falciabile
 m2   ____________
e a tal fine DICHIARA

 FORMCHECKBOX 

Di essere unico proprietario dei fondi per i quali richiede domanda di contributo per lo sfalcio
 FORMCHECKBOX 

Di essere co-proprietario delegato dei fondi per i quali richiede domanda di contributo per lo sfalcio e allega alla presente le relative deleghe dei cointestatari (Allegato II)
 FORMCHECKBOX 

Di essere delegato dai proprietari dei fondi a presentare domanda di contributo per lo sfalcio e allega alla presente le relative deleghe (Allegato II)
 FORMCHECKBOX 

Di essere co-proprietario dei fondi per i quali richiede domanda di contributo per lo sfalcio e di agire in nome e per conto dei restanti co-proprietari e allega alla presente la relativa dichiarazione (Allegato III).

DICHIARA INOLTRE
 FORMCHECKBOX 

Di non beneficiare per l’anno ______ di altra forma di incentivazione o indennità riferite allo sfalcio dei prati sui terreni oggetto della presente domanda di contributo
 FORMCHECKBOX 

Di accettare integralmente le disposizioni di cui al “Regolamento per la concessione di contributi per la conservazione delle superfici prative mediante sfalcio” approvato con Delibera del Consiglio Direttivo n. n. 15 del 29/04/2021.
Che il premio gli venga corrisposto mediante:

 FORMCHECKBOX 

assegno circolare (con spese a carico del beneficiario)
 FORMCHECKBOX 

a mezzo di istituto bancario (indicare coordinate IBAN)
	Istituto:
	n. cc
	ABI
	CAB

	Coordinate IBAN: 


Lì, ____________________________


Il richiedente/dichiarante

____________________________


(firma leggibile e per esteso)

Si allega alla presente fotocopia di un documento d’identità valido ad ogni effetto di legge del dichiarante

Marca da bollo





€ 16,00





Trattamento dei dati personali:


I dati personali raccolti contenuti nel presente atto e quelli forniti nel procedimento in oggetto, sono trattati ed utilizzati in conformità al Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) in materia di protezione dei dati personali esclusivamente per lo svolgimento delle attività e per l'assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia.








