CM_IAP – Persona Fisica

Spett.le  Comunità Montana 

Appennino Reggiano
Servizio Attività Agricole
Via S. Allende, 1
42035  CASTELNOVO NE’ MONTI
ISTANZA PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI IMPRENDITORE AGRICOLO PROFESSIONALE

(D. Lgs. 29/03/2004 n. 99 art.1 e D.Lgs. 101/2005)

	Il sottoscritto
	
	nato a 
	

	il
	
	residente nel Comune di
	
	in Via
	

	Telefono n. 
	
	in qualità di :
	


	  ( Titolare      ( Contitolare    (
	
	dell'Impresa Agricola


	Ragione Sociale (1)
	

	Sede Legale
	
	Comune di 
	

	P.IVA
	
	C.C.I.A.A. di
	
	R.E.A.
	


1 Denominazione e forma giuridica corrispondente a quella d’iscrizione al Registro delle Imprese della CCIAA 

C H I E D E

il rilascio del certificato di IMPRENDITORE AGRICOLO PROFESSIONALE (I.A.P.) ai sensi del D.Lgs. n. 99/2004 e D.Lgs. 101/2005 al fine di ottenere le agevolazioni per:

   ( Esonero ONERI DI URBANIZZAZIONI D.P.R. 380/2001- ex L. 10/1977

   ( Acquisto TERRENI AGRICOLI e relative pertinenze -D.L.gv.99/04 per   ( Formazione  ( Arrotondamento

  ( COMPENDIO UNICO (D.Lgs. 99/2004 art.7)

	 ( Conferimento qualifica alla Società
	


  ( Iscrizione alla gestione PREVIDENZIALE INPS

	 (  Altro
	


A TAL FINE DICHIARA:

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n.

445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e rilascio di dichiarazioni mendaci:

   ( che l'impresa di cui sopra è iscritta all'Anagrafe Regionale dell'Aziende Agricole e regolarmente validata;

   ( nel caso di Società, che nella ragione sociale figura la denominazione "Società Agricola";

   ( che si impegna per almeno 5 anni (10 anni per il Compendio Unico) a mantenere i requisiti alla  base del 

        riconoscimento della qualifica, pena la decadenza dei benefici fiscali goduti;

          SOLO PER ACQUISTO TERRENI 

   ( che nel biennio precedente il RICHIEDENTE (singolo o società) non ha venduto terreni per una superficie 

         superiore ad 1,10 Ha;

   ( che nel biennio precedente il RICHIEDENTE (singolo o società) ha venduto terreni per una superficie 

	 pari a Ha:
	
	in data
	


    ( che il terreno oggetto di acquisto è agricolo ed è identificato dai seguenti elementi:
	   Comune
	Foglio n.
	Mapp. N.
	Sup. Ha
	Ordinamento Colturale

	 
	 
	 
	 
	  

	 
	 
	 
	 
	  

	 
	 
	 
	 
	  


              (SOLO PER SOCI DI SOC. SEMPLICI)

    ( che il terreno acquistato dal sottoscritto verrà conferito in godimento alla Società sopra indicata;
            CAPACITA' PROFESSIONALE (Reg. CE 1257/99 art.5)

  (  di essere in possesso di una sufficiente capacità professionale in quanto:

	


   (  di NON essere in possesso di una sufficiente capacità professionale ma si impegna ad acquisirla entro i 

         termini previsti dalla normativa

           TEMPO DI LAVORO

   ( di dedicare all'attività agricola più del 25% del tempo di lavoro complessivo (25% = 56,25gg/anno), in

        quanto la conduzione dell'impresa richiede il numero di giornate di lavoro desumibile dalla realtà sotto

	.........................................


        indicata riferita all'anno
	Tipo di coltura
	Ha
	Di cui ha in fase di impianto e/o allevamento 

(solo colt. arboree)
	Di cui ha in agricoltura biologica 

(sia in conversione che certificata)
	Zona:

-pianura;

-collina;

-montagna/area svantaggiata

	
	
	
	ha
	% increm. manod.
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  E che il bestiame presente nello stesso anno era costituito da:

	Tipo di bestiame 

(usare tipologia da tab. Richiesta di manodopera)
	Unità di misura
	Quantità
	Tipo di stabulazione
	% in agricolt. biologica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Che il centro aziendale e più del 50% della SAU della azienda ricade in zona (come da Piano Territoriale Paesistico Regionale, eventualmente dettagliati dai Piani Territoriali di Coordinamento Provinciale)

	           Barrare la casella che delinea la realtà dell'azienda
	Pianura
	Collina
	Montagna


	Che relativamente ai valori di giornate complessive debbano essere applicati i seguenti correttivi per le particolarità aziendali:

	Livello di meccanizzazione 

(da –15% a +0):
	(inserire %)
	(inserire motivazioni)



	Gestione dell’azienda

 (da +5% a +15%):
	(inserire %)
	(inserire motivazioni)




    ATTIVITA' AGRITURISTICHE                                  

	Numero giornate di Lavoro per attività Agrituristica 

(riportare il numero delle giornate indicate nella Autorizzazione Comunale)


	N° Giornate

	
	


    ALTRE ATTIVITA' AZIENDALI  CONNESSE

	Descrizione attività
	N° Giornate

	
	

	
	


       REDDITO

   ( che il reddito derivante dall'attività agricola è superiore al 25% del reddito totale (aziende ricadenti in 
	sotto indicati, riferiti all'anno
	


        zone svantaggiate)  come evidenziato nei dati

	1. Valore della produzione - Imponibile IRAP (Rigo IQ 26)  (1)
	

	2. Reddito Agrario Terreni (in caso di esonero IRAP)
	

	3. Compensazioni al reddito (2)
	

	   3.1 - Domanda Unica (Reg. CE 1782/2003)
	

	   3.2 - Pagamenti Agroambientali (Reg. CE 1257/99 ora 1698/05)
	

	   3.3 - Indennità compensativa
	

	   3.4 - Altre compensazioni
	

	4. Acquisti di beni strumentali e quote latte (2)
	

	5. Cessione di beni strumentali e quote latte (2)
	

	6. Costi del personale non dedotto
	

	Reddito Agricolo Totale (1+3+4) - (5+6)
	


   1) (Ricavi-Costi) Nel caso di società di persone, considerare l'imponibile IRAP della società attribuita pro quota ai soci

   2) SOLO nell'ipotesi in cui la base imponibile IRAP sia stata calcolata in regime forfettario

	1. Redditi lavoro dipendente (esclusi redditi da pensione)
	

	2. Reddito da lavoro autonomo
	

	3. Reddito da attività agricola (vedi sopra)
	

	Reddito Globale Complessivo (1+2+3)
	


	( di essere iscritto alla gestione previdenziale INPS n°
	


( degli AUTONOMI AGRICOLI - elenco IAP
( degli AUTONOMI AGRICOLI - elenco Coltivatori Diretti
Il sottoscritto dichiara

· di essere a conoscenza che l’autorità competente avrà accesso, in ogni momento e senza restrizioni, agli appezzamenti e agli impianti dell’azienda e alle sedi del richiedente per le attività di ispezioni previste, nonché a tutta la documentazione che riterrà necessaria ai fini dell’istruttoria e dei controlli.

Allega la documentazione di seguito indicata:

in caso di acquisto terreni copia conforme all'originale dell'atto notarile di compravendita;

fotocopia del documento d'identità;

copia dell'ultima dichiarazione dei redditi (Modello Unico) e Modello IRAP;

Il Sottoscritto, titolare della domanda, DELEGA alla gestione della pratica e al ritiro della certificazione richiesta il 

	Sig.
	
	della Associazione di Categoria / dello Studio

	
	Telefono
	


Castelnovo ne’ Monti, lì ________________

Il Richiedente 

 _______________________________

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000, la sottoscrizione di istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto notorio, da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
I dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento all'interno del quale sono forniti. Saranno resi disponibili a terzi nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente. Rispetto a tali dati, il soggetto al quale si riferiscono potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del Decreto Lgvo n. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati è il personale in capo al Servizio Attività Agricole  della Comunità Montana Appennino Reggiano  di Castelnovo ne’ Monti (RE).

G:\Agricoltura\Documenti Daniela\CERTIFIC\CM Nuova Modulistica 1.1.2008\CM_Domanda IAP Persona Fisica.doc
PAGE  
1/4


