ALLEGATO ALLA DETERMINA DIRIGENZIALE N. 5313  DEL 09/10/2020
                 RICHIESTA CONCESSIONE RISTORO  - PROCEDURA SEMPLIFICATA
Da inviare obbligatoriamente entro il 15 Novembre 2020 all’indirizzo PEC della Regione Molise: regionemolise@cert.regione.molise.it
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ALLA REGIONE MOLISE







UFFICIO  U M A
DI ___________________
                                                                       regionemolise@cert.regione.molise.it
IDENTIFICATIVO AZIENDA:   

Codice UMA n. ___________       pec/e-mail ______________________________   tel. ________________ 
(indicare obbligatoriamente l’indirizzo PEC/e-mail e un recapito telefonico)

OGGETTO: D.M. 14 dicembre 2001 n. 454 – Dichiarazione annuale 2020 – Richiesta carburante agricolo agevolato ai sensi della Determinazione Dirigenziale n. _________ del ________________.

Il sottoscritto ______________________________ nato a __________________ il ____________
e residente in ___________________________ Via / C.da ________________________________________

In qualità di titolare/legale rappresentante dell’azienda agricola denominata __________________________
Cod. Fisc. _____________________________ Part. IVA ________________ iscritta alla CCIAA con codice REA n. ________      titolare di fascicolo aziendale costituito presso il CAA _________________________ 
CONSAPEVOLE CHE LA PRESENTE RICHIESTA PUO’ ESSERE PRESENTATA SOLO SE IL CARBURANTE GIA’ ASSEGNATO PER L’ANNO 2020 E’ STATO INTERAMENTE PRELEVATO 

C H I E D E

L’assegnazione di carburante agricolo agevolato, di cui alla Determinazione Dirigenziale n. 5313 del 09/10/2020, a titolo di ristoro sulle operazioni di aratura, erpicatura ed affinamento.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 38, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, di cui agli articoli 75 e 76 dello stesso Decreto, 

D I C H I A R A
Sotto la propria personale responsabilità: 
1. Di essere consapevole che in caso di verifica qualora le dichiarazioni di cui alla presente richiesta risultassero non veritiere,  il sottoscritto, oltre alle sanzioni di cui agli articoli 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, sarà inserito in un elenco di ditte inaffidabili e, pertanto, per gli anni a venire perderà il diritto di accesso alla concessione di carburante agevolato; 
2. Di essere consapevole che per le macchine e le attrezzature non compatibili con le tipologie di lavorazioni richieste, non verrà assegnata la quota di carburante agevolato derivante dal loro utilizzo;

3. Le lavorazioni che giustificano i consumi di carburante alla data di sottoscrizione della presente istanza sono fedelmente riportate nel quaderno di campagna (da esibire al personale incaricato all’accertamento nel caso l’istanza sia sottoposta a verifica), acquisito nel proprio fascicolo aziendale; 
Il sottoscritto è consapevole che la mancata o parziale compilazione della presente istanza può costituire motivo di esclusione dall’agevolazione richiesta. La presente richiesta sarà evasa esclusivamente dagli Uffici della Regione Molise  entro trenta giorni lavorativi dalla data di acquisizione al protocollo regionale.
Per l’invio della presente istanza è stato dato mandato all’Organizzazione Professionale/CAA ________________________________ indirizzo PEC  __________________________________.
                                                                                                                                    FIRMA DEL DICHIARANTE
                                                                                               ___________________________________________
                                                                                           (Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)
PER L’ORGANIZZAZIONE PROFESSIONALE DELEGATA

                                 (Timbro e firma)

______________________________________________________________________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO REGIONALE U.M.A.
ASSEGNAZIONE ANNO _________

GASOLIO LT. ___________ RIMANENZA _____________ ASSEGNAZIONE NETTA ______________ 

BENZINA LT. ___________ RIMANENZA _____________ ASSEGNAZIONE NETTA ______________ 
Estremi assegnazione: Data __________________ Foglio_________ Riga _______________ 

L’operatore UMA

                      







Il Responsabile dell’Ufficio
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