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ALLA REGIONE MOLISE
UFFICIO U M A DI 

___________________

Identificativo Azienda:

Codice UMA n. ___________

Cod. Fisc. __________________________ Part. IVA _____________________

OGGETTO: D.M. 14 dicembre 2001 n. 454 – Determinazione Dirigenziale n.        del                 - Istanza di 
assegnazione supplementare di carburanti agricoli agevolati – Fabbisogni per l’anno 2019.

Il sottoscritto ______________________________ nato a __________________ il ____________

e residente in ___________________ Via / C.da _______________________________________

Cod. Fisc.  ______________________ e-mail ________________________ tel. ______________

In qualità di titolare/legale rappresentante dell’azienda agricola denominata __________________________________
C H I E D E

L’assegnazione supplementare di carburante agricolo agevolato da utilizzare per i lavori di erpicatura/affinamento dei 
terreni arati, da eseguire nel corso dell’anno 2019.
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 che: 
1. L’azienda è iscritta nel Registro delle Imprese presso la CCIAA di _______________________________ 

n. REA ____________________ con Codice attività 01 per l’esercizio di attività agricole.

2. L’azienda è titolare di Partita IVA attiva in campo agricolo alla data di sottoscrizione della presente istanza.

3. Le superfici di terreno seminativo sottoposte ad aratura, corrispondono a quelle inserite nella richiesta di 
assegnazione definitiva per l’anno 2019, per le quali il carburante agricolo è stato concesso;

4. Di essere consapevole che per le macchine e le attrezzature non correttamente iscritte presso codesto ufficio 
(Registro UMA, mod. 26) o, anche se iscritte, non compatibili con le tipologie di lavorazioni connesse non verrà 
assegnata la quota supplementare di carburante agevolato derivante dal loro utilizzo;

5. L’assegnazione supplementare di carburante agevolato sarà utilizzata dall’azienda per le seguenti lavorazioni:

SuperficeCOLTURA LAVORAZIONE Ha a ca
Ripeti 
tività C/P C/T
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6. Di essere consapevole dell’obbligo di notificare celermente, mediante istanza di rettifica, a codesto ufficio ogni 
eventuale variazione che dovesse intercorrere nella dotazione di macchine e/o attrezzature, nelle quantità di superfici 
condotte e/o consistenze zootecniche, nel piano colturale e/o nelle lavorazioni dichiarate.

7. Per la presentazione della presente istanza è stato dato mandato all’Organizzazione Professionale/CAA 
___________________________________ che è anche delegata al ritiro del libretto.

Luogo e data: _________________________________

                                                                                                                                    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 SUPPLEMENTARE ANNO 2019

GASOLIO LT. ___________   ASSEGNAZIONE NETTA  LT. ______________ 

BENZINA LT. ___________   ASSEGNAZIONE NETTA   LT. ______________ 

Estremi assegnazione: Data __________________ Foglio_________ Riga _______________ 

L’operatore UMA
                      Il Responsabile dell’Ufficio


