
Riconoscomento IAP –  Soci / Amm.ri 
 
 
 
Al Comune di Orbassano 

 Servizio Attività Economiche  
          
 
 
Oggetto: Richiesta di riconoscimento della qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale 

(IAP) da parte di socio / amministratore di impresa agricola non individuale 
                  
 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 

nato/a  a ________________________ il ______________ Cod.fisc. ________________________ 
 

residente in _______________________________ Via ___________________________________ 
 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa agricola ___________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

situata in _______________________________ Via _____________________________________ 
 

iscritta al Registro delle Imprese presso la CCIAA di ________________ al numero____________ 
 

P. IVA ______________________________ telefono ____________________________________ 
 

C H I E D E 
 

il riconoscimento della qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale (IAP)  
 

A tal fine, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara: 
 
 

1) che i seguenti soci / amministratori sono in possesso del riconoscimento della qualifica di 
Imprenditore Agricolo Professionale (IAP): 
 
Nominativo   Luogo e data di nascita   Comune ric.to IAP 
______________________ __________________________________ _______________ 
______________________ __________________________________ _______________ 
______________________ __________________________________ _______________ 
 

 
 

2) che lo statuto dell’impresa prevede in modo esclusivo dell’attività agricola come definita 
dall’art.2135 del Codice Civile. 

 
 
 

3) che l’ampiezza dell’impresa agricola è pari o superiore a 104 giornate lavorative 
convenzionali così suddivise: (vedi allegata tabella delle giornate lavorative convenzionali) 

 

Comune Coltura praticata/Animali 
allevati Ettari/Capi Valore 

applicato 
GG. lavorative 

annue  
     
     
     
     
     
     
     

Marca da 
bollo da 
€ 14,62 
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  Totale ore   

 
       

4) che l’impresa è iscritta all’INPS, Sezione _________________________ n. _____________ 
 
 
 
 
Data ____________________             Firma _______________________________________ 

 
 
 
 
 

Allegati: 
• Copia documento di identità del dichiarante 
• Ultima dichiarazione dei redditi presentata 
• Ultimo bilancio aziendale chiuso al 31.12 dell’anno precedente 
• 1 marca da bollo da € 14,62 (da apporre sull’attestazione) 

 
 
 

Informativa sulla Privacy 
I dati di cui alla presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente a fini amministrativi secondo le modalità previste dalla legge. 
Il conferimento dei dati di cui alla presente dichiarazione è esclusivamente volontario e il mancato conferimento degli stessi può comportare, ove 
previsto dalla legge, l’impossibilità di proseguire e/o concludere positivamente il connesso procedimento amministrativo. 
I dati di cui alla presente dichiarazione potranno essere comunicati, nelle forme previste dalla legge, esclusivamente ad altre pubbliche 
amministrazioni ovvero ai soggetti abilitati dalla normativa in materia di diritto d’accesso e con i limiti dalla stessa posti. 
Il sottoscrittore della presente dichiarazione è stato edotto dei propri diritti, 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Orbassano; il responsabile del trattamento è il dirigente competente in relazione al procedimento 
amministrativo connesso. 
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