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Consorzio Calabrese di difesa
delle produzioni agricole







Via Boccioni n° 5

88064 Lamezia Terme CZ 
Il sottoscritto ………………………………………… nato a ………………………………………….. il …………………….
in qualità di …………………...……………………dell’impresa agricola ………..…………………………………………….

         titolare, legale rappresentante                                                          denominazione o ragione sociale
                    
socio esclusivamente del CO.DI.CAL . con il n°……………;
conosciuto il Decreto Legislativo 29 marzo 2004, n. 102 nonchè i decreti MIPAF. n° 102.971 del 27 /12 2006 e 26.078 del 28/12/2007 nonché Art. 68 del Reg. CE del 73/2009, che dettano norme circa l’assicurazione delle produzioni agricole e zootecniche nonché delle strutture ammesse agli aiuti di Stato, sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono perseguibili penalmente
DICHIARA
· di essere imprenditore agricolo, ex. art. 2135 del Codice Civile e di essere iscritto al Registro delle Imprese della CCIAA;

· di essere stato posto a conoscenza delle condizioni di assicurazione della polizza agevolata;
· di aver costituito ed aggiornato il Fascicolo Aziendale presso il C.A.A.

· di acconsentire l’accesso al CO.DI.CAL., anche in forma telematica, ai contenuti del proprio Fascicolo Aziendale per gli adempimenti connessi, ai sensi della normativa vigente, all’acquisizione del contributo sul costo assicurativo;

· che i dati relativi alla produzione ed i riferimenti catastali (fogli di mappa e particelle) riportati per singola partita su tutti i certificati firmati dal sottoscritto sono esatti e veritieri e corrispondono ai dati ufficiali riportati nel fascicolo aziendale; In caso di inesatta esposizione dei dati catastali riportati sul certificato prevale la descrizione ufficiale riportata nel fascicolo aziendale;
· di aver assicurato, per ciascun prodotto, come prevede la normativa vigente, la produzione complessiva media triennale dell’azienda, all’interno dello stesso Comune in relazione alle superfici effettivamente utilizzate per la coltura, fermi restando eventuali limiti produttivi  stabiliti dai disciplinari di produzione . 
· di essere a conoscenza che l’ARCEA e/o la Regione Calabria  procederà a verifiche circa l’obbligo di avere assicurato la produzione complessiva, all’interno di uno stesso Comune, mediante il raffronto tra i dati dei certificati di assicurazione e quelli del fascicolo aziendale;
· che entro il termine del 15 maggio secondo le modalità previste dall’ARCEA, per il tramite dei C.A.A. provvederà ad attivare la domanda unica P.A.C. e/o O.C.M. vino al fine dell’ottenimento del contributo pubblico;

· di essere a conoscenza che il contributo pubblico verrà determinato a consuntivo, tenuto conto delle disponibilità di bilancio statali o comunitarie, come disciplinato dalla normativa vigente e quindi, di impegnarsi a rimborsare al CO.DI.CAL. i contributi pubblici anticipati 
· di  impegnarsi a rimborsare al CO.DI.CAL. i contributi pubblici anticipati ma che dovessero risultare in fase di controllo non dovuti per la violazione delle norme, oppure risultare  accreditati in eccedenza per effetto della determinazione della percentuale contributiva pubblica;
EVENTUALI  DICHIARAZIONI IN MERITO ALLA QUANTITA’ ASSICURATA

                                                                                        _______________________

                In Fede







IL DICHIARANTE







                                    …..…………………………………..

…………………………, _____ / _____ 2011

                                                   firma leggibile

Il sottoscritto………………………………Agente della Società …………………………..Assicurazioni dichiara che la firma del 

Sig. ……………………………………...................... è autografa.









               
                                                                                                                                    ……………………………………..
                                                                                                                                                  firma leggibile
CLAUSOLA DI MOROSITA’
A sensi dell’art. 1.891 del Codice Civile 2° comma,  con riferimento ai certificati di assicurazione agevolata e non, da me sottoscritti nella Campagna 2011 con il CO.DI.CAL., in caso di morosità nel pagamento di quanto da me dovuto al Consorzio di difesa medesimo a titolo di contributo associativo ed assicurativo per l’anno 2011, espressamente autorizzo il CO.DI.CAL. a comunicare detta morosità alla Società di Assicurazione e autorizzo la stessa Società a versare direttamente al CO.DI.CAL. l’intero ammontare degli eventuali risarcimenti maturati, autorizzando il Consorzio di difesa a rilasciare quietanza liberatoria. 

                       IL DICHIARANTE

                                                                                                                                              ………………………………
                                                                                                                                                         firma leggibile
In alternativa alla firma dell’Agente può essere allegata alla presente fotocopia fronte/retro leggibile della carta d’identità valida del socio dichiarante.



AUTOCERTIFICAZIONE  2011





PRODUZIONI








