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 COMUNITA’ MONTANA TRIANGOLO LARIANO
Oggetto:   "Interventi a sostegno dell'agricoltura in aree montane"
L.R. 31/2008 art.24 - esercizio_2024__
MISURA 2.1
“Aiuti agli investimenti nelle aziende agricole”
SCHEDA DI MISURA

	NUMERO
	

	DATA
	


Il sottoscritto ____________________________________________________________________ , rappresentante legale dell’impresa agricola ___________________________ , a corredo della domanda di adesione alle misure previste dall’art. 24 della L.R. 31/2008 e dal Bando 2022 della Comunità Montana, 

PROPONE

LOCALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO:
Comune .........................................................................................................................................
Località .........................................................................................................................................
TIPOLOGIA DELL’INTERVENTO:
	
	2.1.1 Realizzazione e adeguamento dei fabbricati rurali

	
	2.1.3 Acquisto di attrezzature per la  modernizzazione delle stalle

	
	2.1.4 Adeguamento e modernizzazione del parco macchine e delle attrezzature per la produzione agricola primaria 

	
	2.1.5 Colture arbustive ed arboree di particolare pregio

	
	2.1.6 Opere di miglioramento fondiario


PRIORITA’:
	N. 
	Elementi di priorità
	Punteggi

	1
	Aziende condotte da giovani agricoltori/agricoltrici
	3

	2
	Aziende biologiche iscritte all’elenco regionale degli operatori biologici
	2

	3


	Aziende che caricano o conferiscono il bestiame in alpeggio 
(da attestare con certificato di monticazione)
	2



	4


	Aziende aderenti a consorzi o marchi di tutela dei prodotti 

(da attestare con documento di iscrizione)
	1

	5


	Aziende con allevamento


	10-20 UBA
	6

	
	
	5-10 UBA
	4

	
	
	1-5 UBA
	2

	6
	Forme associative di produttori agricoli e cooperative agricole
	7

	7
	Imprese agricole individuali 
	2

	
	Totale punti
	


 (*) barrare le caselle relative ai requisiti in possesso
PROGRAMMA DI INTERVENTO:

	SETTORE (**)

	DESCRIZIONE OPERE
	INVESTIMENTO PREVISTO 
€

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE OPERE €
	

	SETTORE (**)

	DESCRIZIONE DOTAZIONI
	INVESTIMENTO PREVISTO 
€

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE DOTAZIONI €
	

	TOTALE INVESTIMENTI €
	


(**)Carne bovina, suina ed avicola

Carne ovi-caprina


Settore lattiero-caseario
       Settore viti-vinicolo


Settore olio di oliva

Settore uova
       Orticolo



frutticolo



cerealicolo
       Foraggere



florovivaistico


equino
       Zootecnia minore


altro
…………………………………………………………
DATI AZIENDALI:
IMPRESA AGRICOLA  
· titolare di partita IVA al n.____________________
iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio sezione speciale:
	· Imprenditore agricolo


	· Coltivatore diretto

	· In possesso della qualifica di IAP dal_________________

	· Imprenditore agricolo ai sensi dell’art. 2135 del C.C. 


SOCIETA’ AGRICOLA
· titolare di partita IVA al n.____________________
iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio sezione speciale:
	· Imprese agricole
	

	· In possesso della qualifica di IAP dal_________________

	· Imprenditore agricolo ai sensi dell’art. 2135 del C.C. 


SOCIETA’ COOPERATIVA 
· titolare di partita IVA al n.____________________
· iscritta all'albo delle società cooperative di lavoro agricolo, di trasformazione di prodotti agricoli propri o conferiti dai soci e/o di allevamento
	· In possesso della qualifica di IAP dal_________________

	· Imprenditore agricolo ai sensi dell’art. 2135 del C.C. 


IL RICHIEDENTE IN ORDINE AI REQUISITI PREVISTI DALLE DISPOSIZIONI REGIONALI E DAL BANDO DELLA COMUNITA’ MONTANA SPECIFICA CHE POSSIEDE I SEGUENTI:
A. Capacità professionale

· ha esercitato per almeno 2 anni attività agricole come capo azienda, come coadiuvante familiare o lavoratore agricolo;
· è in possesso di un titolo di studio di livello universitario, di scuola media superiore, di istituto professionale o di centro di formazione professionale nel campo agrario, veterinario o delle scienze naturali. In questo caso la durata complessiva dell’iter scolastico, compresa la formazione professionale, deve essere di almeno 11 anni (allegare copia diploma/laurea);
· è in possesso dell’attestato di qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale (IAP) rilasciato dalla provincia
DICHIARA INOLTRE (*)
· che l'azienda è iscritta all'elenco regionale degli operatori biologici: n° iscrizione ____________________________;
· che l'azienda agricola carica o conferisce il bestiame in alpeggio (dimostrare con certificati di monticazione);
· che l'azienda agricola aderisce a consorzi o marchi di tutela dei prodotti (dimostrare con certificato di iscrizione)
barrare solo i riquadri che interessano
data
Firma elettronica o digitale del richiedente / rappresentante legale
____________


        ___________________________________________


