
ALLEGATO A 
 
(NON SOCI  di org. ass.) 
 
 

   Riservato al protocollo 

codice Azienda 
 
 
 
 

 
 
 
 

   

 
 
 

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Servizio Aziende Agricole e Territorio Rurale 

 

Via G.B. Trener, 3 - 38100 TRENTO 
 
 

 
Oggetto: Programma per la prevenzione, il controllo e l’eradicazione della malattia denominata 

Apple proliferation “Scopazzi del melo”. 
Domanda per l'ottenimento dei benefici previsti dalla L.P. 28 marzo 2003, n. 4, art. 55 
s.m.i.  

 
 
Il sottoscritto (1) _____________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 
la concessione dei benefici previsti dalla legge in oggetto per l’estirpo totale degli appezzamenti di 
melo colpiti da Apple proliferation: 
 
 A tal fine lo scrivente dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
DPR 445 del 28.12.2000 "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa" e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e 
l'uso di atti falsi nei casi previsti dall'art. 76 del DPR 445/2000 sono puniti ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia: 

1. di essere nato a ______________________________ il ______________________________ 

2. di essere residente a ___________________, Via/loc. _______________________________  

provincia di __________________ 

3. di rivestire la qualità di (2) _________________________________________________ della 

ditta (3) __________________________________________________________________ 

con sede in _______________________ Via/loc. _________________________________ 

telefono nr. ________________codice fiscale  ______________________________________ 

 P.IVA ______________________________ 
 
________________________________________________ 
(1) cognome e nome del titolare e legale rappresentante; 
(2) titolare - legale rappresentante - ecc.; 
(3) intestazione della azienda agricola o società o società cooperativa o associazione di produttori. 



 
4. di non aver beneficiato, né di voler beneficiare, per le stesse finalità e per l'esercizio di 

riferimento, di altre provvidenze se non nel limite delle vigenti disposizioni; 
 
5. di essere a conoscenza dell'obbligo di ottemperare alle condizioni stabilite con la 

deliberazione di cui all’articolo 55 s.m.i. della L.P. 28 marzo 2003, n. 4 per la concessione dei 
benefici in oggetto; 

 
6. di essere a conoscenza che, nel caso di mancato rispetto degli obblighi previsti dall’attuale 

normativa legislativa in materia di dichiarazione sostitutiva di atto notorio non veritiera, oltre ad 
incorrere in responsabilità di natura penale, l’agevolazione provinciale sarà immediatamente 
revocata; 

 
7. di essere a conoscenza che la mancata presentazione della documentazione necessaria 

all'istruttoria della pratica nei tempi fissati dalla predetta deliberazione o dal responsabile del 
procedimento comporta l'inammissibilità della domanda stessa; 

 
8. di voler beneficiare dell'intervento, nel caso in cui lo stesso dovesse essere concesso, 

 � mediante pagamento su conto corrente bancario o conto Banco Posta (il conto deve essere intestato al 

richiedente): 

        RIEMPIRE OBBLIGATORIAMENTE CON TUTTI I DATI RICHIESTI 

 Codice IBAN (recuperabile dagli estratti conto cartacei della banca o posta) 

                                

Codice 
paese 

 Codice 
controllo 

 CIN  ABI  CAB  Codice conto corrente 

  

 ISTITUTO  DI CREDITO ______________________________________________________________________  

 AGENZIA  ______________________     COMUNE ____________________ PROV ______ CAP ___________ 

 
 � altre modalità di pagamento ( assegno circolare - ecc.) (solamente se non titolare di C/C bancario o postale) 

  _______________________________________________________________________________ 

 
 Informativa ai sensi del decreto legislativo n. 196 /2003, articolo 13 
 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 Le forniamo le seguenti indicazioni: 

1. i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il 
quale ha presentato la documentazione; 

2. il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
3. il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; 
4. titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento; 
5. responsabile del trattamento è il Dirigente di Struttura; 
6. in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai 

sensi dell’art. 7 del decreto legislativo 196/2003. 
 
 
 

_____________________ 
(data) 

_____________________ 
(firma) 

 
NOTA: 



Il presente modulo di domanda deve essere sottofirm ato alla presenza del dipendente addetto. Nel caso in cui la 
domanda venga spedita per posta o consegnata da ter ze persone, la stessa dovrà essere presentata unita mente 
a copia fotostatica di un documento di identità del  sottoscrittore. 
 
____________________________________________________________ 
(da compilare a cura del Servizio ricevente) 

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445 del 28.12.2000, la presente dichiarazione è stata: 

� sottoscritta in presenza del dipendente addetto ____________________________ 
� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 
Allegati: 
 
DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA DOMANDA PENA IL NON 
ACCOGLIMENTO DELLA STESSA: 
 
 
1) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà  da parte del richiedente indicante le pp.ff. e le 

superfici estirpate, la varietà, il portainnesto e l’anno di impianto, il titolo di uso degli 
appezzamenti interessati all’estirpazione con richiamo alla lettera di trasmissione del 
programma di estirpo obbligatorio dell’Ufficio Fitosanitario Provinciale. Nel caso di fondi non in 
proprietà del richiedente, con la medesima dichiarazione sostitutiva il richiedente deve 
dichiarare di essere autorizzato ad eseguire l’estirpazione e ad incassare l’indennizzo 
(secondo l’allegato G).  

 
2) copia del verbale di sopralluogo del tecnico dell’Ente autorizzato, o di un tecnico abilitato che 

accerti la presenza della patologia nella percentuale superiore al 20% per gli impianti di melo di 
età inferiore a 25 anni e per gli impianti di età di almeno 25 anni qualora l’Ufficio Fitosanitario 
provinciale non abbia trasmesso con propria lettera il programma di estirpo obbligatorio; 

 
3) solo per chi ne è soggetto, dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (secondo l’allegato E - 

F) ai fini della applicabilità della ritenuta d’acconto alla erogazione dei contributi di cui 
all’articolo 28 comma 2, DPR n. 600/1973; 

 
4)  mappe catastali (anche in copia fotostatica o in formato digitale) con indicate le pp.ff. in cui             

ricade la superficie oggetto di estirpazione; 
 
5) elenco di tutte le superfici aziendali investite a melo (allegato H). 
 
6)  dichiarazione sostitutiva di atto notorio in merito all’indennizzo eventualmente percepito a titolo 

assicurativo, con indicazione della Compagnia assicuratrice erogante (allegato I). 
         

____._____.____ 
 
Si fa presente, che nel corso dell’istruttoria potrà essere richiesta ulteriore documentazione 
integrativa, ritenuta necessaria dal responsabile del procedimento e da presentarsi entro il termine 
dallo stesso fissato. 
 
 
 
NOTE:  
 
 - ai sensi dell’articolo 37, comma 1 del DPR 445/2000 le dichiarazioni sostitutive 

dell'atto di notorietà sono esenti dall'imposta di bollo. La sottoscrizione su tali 
dichiarazioni non deve essere autenticata purché effettuata alla presenza del 
dipendente addetto o, in alternativa, accompagnata dalla fotocopia del 
documento di identità del sottoscrittore; 



 
- tutta la documentazione richiesta, nonché il presente modulo di domanda vanno 

presentati in duplice copia. 


