Marca da
bollo da
€ 16,00

Riconoscomento IAP — Persone fisiche

Al Comune di Orbassano
Servizio Attivita Economiche

Oggetto: Richiesta di riconoscimento della qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale

Il/1a sottoscritto/a

(IAP).

nato/a a il Cod.fisc.
residente in Via
in qualita di dell’impresa agricola
situata in Via
iscritta al Registro Imprese presso la CCIAA di al numero REA
P.IVA telefono

CHIEDE

il riconoscimento della qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale (1AP).

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

1) di essere in possesso dei requisiti previsti dal D.Lgs. 29.03.04 n. 99;

2) che il tempo dedicato all’attivita agricola risulta essere pari o superiore al 50% del tempo
lavoro complessivo e corrispondente al seguente riepilogo: (vedi allegata tabella delle giornate

lavorative convenzionali)

Comune

Foglio - Particella

Coltura praticata/Animali
allevati

Valore

Ettari/Capi applicato

GG. lavorative
annue

Totale ore | —=--ccommeeceeee



braggion
Evidenziato


3)

4)

5)

Riconoscomento IAP — Persone fisiche

che il reddito ricavato dalle attivita agricole risulta essere pari o superiore al 50% del reddito

globale da lavoro cosi come indicato nel seguente riepilogo: (allegare I’ultima dichiarazione dei
redditi. Nel caso di socio, sia la dichiarazione personale che quella della societa di appartenenza)

Reddito prodotto dall’attivita agricola nell’anno ...........
Imponibile IRAP agricolo
Contributi pubblici di sostegno al reddito:

Totale reddito agricolo

Reddito globale da lavoro del richiedente nell’anno...........
Redditi da lavoro dipendente (esclusi redditi da pensione)
Redditi da lavoro autonomo
Redditi di impresa
Redditi dell’attivita agricola (di cui sopra)
Redditi diversi

Totale globale da lavoro

che I’'ampiezza della propria azienda & pari o superiore a 104 giornate lavorative
convenzionali (vedi allegata tabella delle giornate lavorative convenzionali);

di essere in possesso delle conoscenze e competenze professionali (art.5 Reg. CE 1257/99)
previste per il riconoscimento e comprovate da:

ml I’esercitare I’attivita agricola in qualita di

dell’azienda dal

m il possesso del seguente titolo di studio

6) che I’impresa é iscritta all’INPS, Sezione n.
Data Firma
Allegati:

Carta d’identita in corso di validita

Ultima dichiarazione dei redditi presentata (nel caso di socio, sia la dichiarazione personale che quella della societa di appartenenza) /
Ultimo bilancio aziendale chiuso al 31.12 dell’anno precedente con I’aggiunta di eventuali altri redditi del richiedente.

1 marca da bollo da € 16,00 (da apporre sull’attestazione)

Informativa sulla Privacy

| dati di cui alla presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente a fini amministrativi secondo le modalita previste dalla legge.

Il conferimento dei dati di cui alla presente dichiarazione e esclusivamente volontario e il mancato conferimento degli stessi pud comportare, ove
previsto dalla legge, I’'impossibilita di proseguire e/o concludere positivamente il connesso procedimento amministrativo.

| 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.

I sottoscrittore della presente dichiarazione & stato edotto dei propri diritti,

I titolare del trattamento dei dati € il Comune di Orbassano; il responsabile del trattamento ¢ il dirigente competente in relazione al procedimento
amministrativo connesso.



AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE

e Compilare in STAMPATELLO/MAIUSCOLO;
e | campi evidenziati in rosso sono obbligatori;
e Posizionare il cursore/puntatore sopra il campo per vederne la
descrizione;
e Per la sottoscrizione/firma ¢ possibile procedere in due modi
alternativi:
- tramite firma digitale cliccando sul campo FIRMA per poi
proseguire seguendo le istruzioni proposte dal sistema;
- stampando i modello e firmando materialmente
nell’apposito spazio.

ATTENZIONE

Per alcuni sistemi ¢ necessario provvedere al preventivo
scaricamento/download del modello sul proprio computer prima di
potere procedere alla compilazione.
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