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Allegato A8: Modello di domanda di aiuto 
 
 

              
                                        

                            

SETTORE BACHICOLTURA 
DOMANDA  DI  AIUTO 

Titolo I, capo IV, sez. VII del reg. CE 1234/2007 

                            

 
CAMPAGNA __________ 

                                          
                                          
                                          
                                          
                                            

                                                         
                            Spazio riservato al protocollo       

                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                                          

                                          

                       
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
                

                                          

QUADRO  A  - BENEFICIARIO                                                             

SEZ. I (Dati identificativi del beneficiario)                                                   
  RICHIEDENTE                CODICE FISCALE       PARTITA IVA     
                                                     
  COGNOME  O  RAGIONE  SOCIALE                            
                                                                                  
  NOME                  SESSO  PARTITA  IVA           
                                         M  F                                  
  DATA DI NASCITA  COMUNE  DI  NASCITA                  PROV.
                                                                              
  giorno   mese     anno                                                           
  DOMICILIO  O  SEDE  LEGALE  TELEFONO   
  INDIRIZZO  E  NUMERO  CIVICO                        PREFISSO NUMERO 
                                                                                 
  COMUNE                            PROV.  C.A.P. 
                                                                                
                                                                                  

                                                                                  
  RAPPRESENTANTE LEGALE (solo per le persone giuridiche)       CODICE FISCALE                     
                                                          
  COGNOME                     NOME              
                                                                                 
  DATA DI NASCITA  SESSO  COMUNE  DI  NASCITA              PROV.
                        M     F                                                  
  giorno  mese   anno                       TELEFONO      
  INDIRIZZO  E  NUMERO  CIVICO                        PREFISSO NUMERO 
                                                                                 
  COMUNE                            PROV.  C.A.P. 
                                                                                

                                                                               

BANCA                              

FILIALE                              

                          

 
IBAN 
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QUADRO B – SEZIONE I: TELAINI PRESI IN CONSEGNA E BOZZOLI PRODOTTI 

TELAINI PRESI IN CONSEGNA BOZZOLI MATURI PRODOTTI 

NUMERO DI 
TELAINO 

DATA PRESA IN 

CONSEGNA 
ORGANISMO AUTORIZZATO ALLA 

CONSEGNA 
DATA RITIRO QUANTITA’ 

BOZZOLI PRIMARI 
ORGANISMO 

AUTORIZZATO AL RITIRO

      

      

      

      

      

QUADRO B – SEZIONE II: DESTINAZIONE BOZZOLI MATURI 

  DEPOSITO PRESSO ORGANISMO AUTORIZZATO AL RITIRO 

DENOMINAZIONE DITTA TITOLARE DEL DEPOSITO LUOGO DI DEPOSITO 
  

 COMMERCIALIZZAZIONE BOZZOLI ENTRO 10 GIORNI DAL RITIRO 

DENOMINAZIONE DITTA ACQUIRENTE PARTITA IVA DATA D.D.T. NUMERO FATTURA DATA FATTURA 

     

 DESTINAZIONE ALLA RIPRODUZIONE MEDIANTE CONFERIMENTO ALL’ENTE C.R.A.-API 

QUADRO C: CONTRIBUTO TOTALE RICHIESTO 

NUMERO TOTALE DI TELAINI RICHIESTI A CONTRIBUTO 
IMPORTO DI CONTRIBUTO 

UNITARIO PER TELAINO 
CONTRIBUTO TOTALE RICHIESTO 

 133,26 €  

QUADRO D – DICHIARAZIONI GENERALI SULLA CONOSCENZA DEL REGIME E DELLE NORME 
DICHIARA: 

 
1. di non aver ricevuto contributi ai sensi di altre norme statali, regionali o comunitarie o da altri enti o istituzioni 

pubbliche per i medesimi interventi richiesti a contributo, a meno che non vi abbia formalmente rinunciato al 
momento della presentazione della domanda; 

2. di conoscere le sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 445/2000 nonché delle sanzioni e 
della perdita dei benefici ai sensi della vigente normativa comunitaria e nazionale; 

3. 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 ispezione previste, nonché a 
tutta la documentazione che si riterrà necessaria ai fini dell’istruttoria e dei controlli; 

4. che non sussistono nei confronti propri cause di divieto, decadenza o di sospensione, di cui all’art. 10 della legge 
31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni; 

5. di essere a conoscenza delle disposizioni previste dall’art. 33 del decreto legislativo 228/2001; 
6. di avere costituito ed aggiornato il fascicolo aziendale così come previsto dalla normativa vigente; 
7. di restituire le somme eventualmente percepite quali aiuti, in caso di inadempienze alle norme comunitarie e 

nazionali maggiorate degli interessi. 
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ALLEGATI 

[   ] Fotocopia (fronte e retro) di un documento di riconoscimento valido  

[   ] Copia dell’attestato di consegna dei telaini emesso da un organismo autorizzato 

[   ] Copia dell’attestato di ritiro dei bozzoli maturi emesso da un organismo autorizzato 

[   ] Copia del ddt dei bozzoli maturi venduti 

[   ] Copia della fattura di vendita dei bozzoli maturi 

[   ] Copia del contratto di vendita dei bozzoli maturi con la ditta acquirente 

[   ] Altro: (specificare) __________________________________________________________________ 

  

QUADRO E – FIRMA E TRATTAMENTO DATI PERSONALI (informativa ai sensi del d.lgs. 196/2003) 

L’acquisizione, di natura obbligatoria, pena la non ricevibilità della domanda, ed il trattamento anche informatico dei dati 
contenuti nella presente domanda e nei relativi allegati è effettuata per le finalità e le attività previste dalla normativa che 
disciplina l’attività dell’Agenzia, nonché per le attività ad essa connesse, anche ai fini dei controlli da parte degli 
organismi comunitari, nazionali, regionali, dell’AVEPA o degli organismi con essa convenzionati, e nel rispetto della 
normativa sulla tutela della riservatezza. Rispetto a tali dati il soggetto al quale si riferiscono potrà esercitare i diritti di cui 
all’art. 7 del decreto legislativo 196 del 30.06.2003. Titolare del trattamento dei dati è l’AVEPA (Agenzia veneta per i 
pagamenti in agricoltura) con sede in Via N. Tommaseo, 67 -  35131 Padova, nella persona del Direttore. 

ESTREMI DI FIRMA 

In applicazione dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 l’interessato può firmare e allegare la fotocopia fronte retro di un proprio 
documento d’identità oppure firmare davanti al dipendente addetto.  

 lì ______________ in data: ______________ 

 
in fede 

 
Firma ________________________________________ 

  
 
 


