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DICHIARAZIONE AIUTI «DE MINIMIS» (allegato E) 

Richiesta di indennizzo in regime di aiuti «de minimis» dei danni arrecati dalla fauna selvatica alle 
produzioni agricole e zootecniche nelle aree protette regionali in conformità al Regolamento (UE) n. 
1408/2013 della Commissione del 18 dicembre 2013 relativo all’applicazione degli Artt. 107 e 108 
del Trattato sul funzionamento dell’Unione, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale dell’Unione Europea L 
352 del 24.12.2013. Deliberazione della Giunta Regionale n. 312 del 14/06/2016, pubblicata sul B.U.R. 
n. 50 Suppl. 1 del 23/06/2016. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO DEL RICHIEDENTE 
Da presentarsi anche via fax o a mezzo posta, unitamente a fotocopia non autenticata di documento di riconoscimento in corso di 

validità del sottoscrittore (art. 47 DPR 445 del 28 dicembre 2000) 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a ________________________ il _____________ 

e residente in ______________________________________________________________________________________, 
(indicare Via, Comune e Cap) 

Telefono _____________________________ email ________________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni false o mendaci 
nonché nel caso di falsità in atti o di uso di atti falsi, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000 n. 445, nel rispetto di quanto previsto dal seguente Regolamento della Commissione: 

• Regolamento n. 1408/2013 «de minimis» relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del 
trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti «de minimis» nel settore agricolo. 

DICHIARA 
Alla data odierna: 

(barrare e completare tutte le parti di competenza) 

n. 1  Di NON ESSERE in possesso della qualifica di imprenditore agricolo di cui all’ art. 2135 del c.c., 
o di coltivatore diretto o di imprenditore agricolo professionale (I.A.P.) 

(se ricorre questa situazione saltare direttamente al riquadro n° 3) 

 

n. 2  Di ESSERE in possesso della qualifica di imprenditore agricolo di cui all’ art. 2135 del c.c., o di 
coltivatore diretto o di imprenditore agricolo professionale (I.A.P.); 
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N° 2 

Di Essere titolare/legale rappresentante dell’impresa: 

__________________________________________________________________________________________________ 
(indicare la ragione sociale) 

Partita IVA n. ________________________________________________ REA n. ____________________________ 

Di ESSERE tenuto all’iscrizione alla CCIAA1 e/o di avere lavoratori dipendenti   SI -   NO 

Di ESSERE in regola con la posizione previdenziale contributiva (Durc)2    SI -   NO 

 DI SUPERARE complessivamente nell’esercizio finanziario __________ e nei due esercizi finanziari 
precedenti, compresi gli indennizzi e le richieste di indennizzo al Parco Naturale dei Monti 
Simbruini, la soglia di 25.000,00 prevista dagli aiuti secondo la regola comunitaria definita «de 
minimis» nel settore della produzione dei prodotti agricoli ai sensi del Regolamento n. 1408/2013 

 DI NON SUPERARE complessivamente nell’esercizio finanziario ___________ e nei due esercizi 
finanziari precedenti, compresi gli indennizzi e le richieste di indennizzo al Parco Naturale dei 
Monti Simbruini, la soglia di 25.000,00 prevista dagli aiuti secondo la regola comunitaria definita 
«de minimis» nel settore della produzione dei prodotti agricoli ai sensi del Regolamento n. 
1408/2013 

✓ Di essere consapevole che, in caso di superamento della soglia di 25.000,00 EURO, l’aiuto, 

se dichiarato incompatibile dalla Commissione Europea, dovrà essere restituito 

maggiorato degli interessi; 

 

(Segue riquadro n 3) 

 
1 Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura 
2 Il dato verrà comunque verificato 
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n. 3 Di voler ricevere gli indennizzi spettanti per l’anno __________________ attraverso le seguenti 
coordinate bancarie (compilare correttamente tutti i campi3): 

Conto intestato a ________________________________________________________________________________________________ 
(Se diverso dal titolare allegare anche relativa copia del documento) 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________________________ 

Banca/Istituto di Credito ______________________________________________________________________________________ 

IBAN 

  -   -  -      -      -             

Il codice IBAN italiano è composto da 27 caratteri alfanumerici: 2 per il Paese (IT per l'Italia), 2 cifre di controllo 
internazionali (CIN EUR), 1 carattere alfabetico di controllo nazionale (CIN), 5 cifre per il codice ABI (identificativo 
della banca), 5 cifre per il CAB (identificativo dello sportello), 12 caratteri alfanumerici per il numero di conto. 

 

✓ Autorizzo il Parco Naturale dei Monti Simbruini al trattamento dei miei dati personali nel 

rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali e, in particolare, del 

Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, del d.lgs. 30/06/2003 

n. 196 e successive modifiche e integrazioni, ai fini delle procedure di indennizzo dei danni 

da fauna selvatica. 

Si allega fotocopia del documento di identità del sottoscritto n. _____________________________________________ 

emesso da _________________________________________________ con scadenza in data _______________________________ 

 

Li, ____________________________________ 
 

FIRMA DEL DICHIARANTE 
(firmare autografa leggibile) 

______________________________________________________________ 

 
3 Errori di compilazione in questo riquadro possono ritardare i tempi di indennizzo 


