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Richiesta Di Autorizzazione alla Vendita e Produzione di Materiale Vegetale di Propagazione

All’Unione dei Comuni Valdarno e Valdisieve
Ufficio Vincolo Idrogeologico

Via XXV Aprile 10, 50068, Rufina (FI)

Sezione 1 Dati Richiedente e Richiesta Autorizzazione

Il sottoscritt_

____________________________________________ ____________________________________________  

Cognome/Denominazione

Nome

__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__    o  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__



Codice Fiscale





Partita IVA

____________________________________________ _____   ______________________  ________ ______
Indirizzo via/P.za
n° 
Comune 
Cap      Prov.

________________________  ________________________  ________________________  

Località 
Telefono

  Cellulare


EMAIL ____________________________________________  

___________  ______________________ ______
nat_
il
Comune di Nascita
Prov.
Chiede il rilascio dell’autorizzazione alla vendita e produzione di materiale forestale di propagazione  ai sensi dell’art. 79 LR 21/3/2000 N°  39 e s.m.i. L’ autorizzazione viene richiesta per la produzione e vendita di materiale di propagazione presso l’azienda/unità produttiva (indicare denominazione)

Denominazione Azienda/Unità Produttiva:
__________________________________________________________________________________
Partita IVA Azienda: __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__
In qualità  di (specificare, proprietario, legale rappresentate azienda): ________________________
Dichiara che l’azienda presso qui avverrà l’attività di produzione  è localizzata:

____________________________________________ _____   ______________________  ________ ______
Indirizzo via/P.za
n° 
Comune 
Cap      Prov.

________________________  ________________________  

Località 


Telefono


Si dichiara altresì, che il richiedente ha adeguata capacità professionale, in relazione alla produzione e vendita di materiale vegetale di propagazione forestale, ai sensi di quanto richiesto dal Regolamento interno della Unione dei Comuni Valdarno e Valdisieve, approvato con Deliberazione di Consiglio n. 34 del 27/09/2004, in quanto (barrare):

 FORMCHECKBOX 
Ha esercitato tale attività lavorativa a tempo pieno presso la  ditta vivaistico-forestale ( indicare denominazione)

____________________________________________ __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__
Denominazione

Partita IVA
____________________________________________ _____   ______________________  ________ ______
Indirizzo via/P.za
n° 
Comune 
Cap      Prov.

________________________  ________________________  ________________________  

 FORMCHECKBOX 
ha esercitato tale attività lavorativa a tempo pieno presso il seguente ente pubblico operante nel settore: 

____________________________________________ __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__
Denominazione

Partita IVA
____________________________________________ _____   ______________________  ________ ______
Indirizzo via/P.za
n° 
Comune 
Cap      Prov.

________________________  ________________________  ________________________  

 FORMCHECKBOX 
ha esercitato tale attività lavorativa personalmente ed abitualmente per un triennio continuativo, nei dieci anni antecedenti la presentazione della domanda, sia come titolare di azienda che come coadiuvanti familiari o lavoratori agricoli.

 FORMCHECKBOX 
Possiede il seguente titolo  di studio idoneo
 :  ______________________________
Rilasciato da

__________________________ Data Conseguimento__________________
Allega alla presente (barrare)
 :
 FORMCHECKBOX 
Relazione tecnico-economica  sulle infrastrutture e attrezzature dell’azienda destinate alla produzione e vendita di materiale forestale di propagazione, indicante fra l’altro, il numero e le qualifiche del personale da destinare alla produzione di materiale forestale di propagazione.
 FORMCHECKBOX 
Relazione contenente una descrizione delle caratteristiche tecniche e strutturali dell’azienda, con allegate mappe catastali (in scala 1:2000 o 1:5000) e topografica (scala 1:10000) in cui vengono evidenziati l’ubicazione dei terreni destinati alla commercializzazione e alla produzione di materiale forestale di propagazione.
 FORMCHECKBOX 
Allegato 1 con indicazione delle particelle catastali in cui verrà esercitata l’attività di produzione di materiale forestale di propagazione.
 FORMCHECKBOX 
Fotocopia documento di identità
 FORMCHECKBOX 
(5) Altro (specificare): 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Si  Dichiara infine:
Di essere il legittimo (indicare titolo possesso)  FORMCHECKBOX 
Proprietario  FORMCHECKBOX 
Affittuario  FORMCHECKBOX 
Altro (specificare) ______________________________________________ Dei terreni indicati nell’allegato 1.
Che i dati indicati nella presente dichiarazione corrispondono a verità e possono essere verificati dall’ufficio istruttore. 
Che lo stato dei luoghi ed il titolo di possesso delle particelle catastali inserite nell’allegato 1 corrispondono a quanto dichiarato. 
Di essere consapevole che le dichiarazioni contenute nella domanda e negli eventuali allegati, sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.
Di essere consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso.
Di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente in caso di violazioni degli obblighi assunti e delle pertinenti norme in materia.
Di avere titolo ad eseguire gli interventi oggetto della presente dichiarazione nei terreni indicati all’allegato 1. 
Che la realizzazione dei lavori avverrà in conformità alle disposizioni della Legge Forestale, del Regolamento Forestale, di eventuali prescrizioni e di quanto dichiarato.
Che adotterà comunque ogni cautela necessaria ad evitare alterazioni idrogeologiche dell’area oggetto dei lavori nonché danni a persone od a cose, dei quali resterà comunque unico responsabile,
 impegnandosi a tenere sollevata la amministrazione da ogni controversia o rivendicazione da parte di terzi.
Trattamento dei dati personali/Informativa privacy
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali, per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.uc-valdarnoevaldisieve.fi.it/privacy. Il titolare del trattamento è L’Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve.

Sezione 2 Sottoscrizione del Richiedente
____________________________________________ ____________________________________________  

Cognome

Nome

__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  


Codice Fiscale






________________________  ________________________     _________________________________________  

Data
 


Luogo



    Firma
Sezione 3 Allegato 1 
ALLEGATO 1-Elenco Particelle Catastali destinate all’attività di produzione di materiale forestale di propagazione.
	COMUNE
	Foglio di Mappa
	Particella N°
	Coltura
	Superficie Catastale (Ha)
	Conduzione


	_______________________
	_____
	_____
	__________
	_____,_____
	__________

	_______________________
	_____
	_____
	__________
	_____,_____
	__________

	_______________________
	_____
	_____
	__________
	_____,_____
	__________

	_______________________
	_____
	_____
	__________
	_____,_____
	__________

	_______________________
	_____
	_____
	__________
	_____,_____
	__________

	_______________________
	_____
	_____
	__________
	_____,_____
	__________

	_______________________
	_____
	_____
	__________
	_____,_____
	__________

	_______________________
	_____
	_____
	__________
	_____,_____
	__________

	_______________________
	_____
	_____
	__________
	_____,_____
	__________





Bollo


€ 16,00








� (laurea in scienze agrarie o forestale o equipollenti, diploma di perito agrario, agrotecnico o equipollenti, eventuali corsi di formazione riconosciuti)


� I primi 4 documenti sono obbligatori


� Specificare il titolo di possesso proprietà, affitto, comodato, enfiteusi, usufrutto, ecc…
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