ALLEGATO A
All’Agenzia regionale per lo sviluppo rurale – ERSA

Servizio fitosanitario, chimico-agrario, analisi e certificazione

Via Sabbatini, 5
33050 - POZZUOLO DEL FRIULI (UD)
CONTROLLO E VERIFICA FUNZIONALE

DI MACCHINE IRRORATRICI AD USO AGRICOLO
DOMANDA

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
in qualità di:
□ titolare dell’azienda agricola
□ titolare di impresa di meccanizzazione agricola

□ conduttore di terreni agricoli ricadenti nella Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia
Ragione sociale della ditta: __________________________________________________________
________________________________________________________________________________
con sede a _______________________________________________________________________
in via ______________________________________________ n. ___________________________

telefono e indirizzo e-mail: __________________________________________________________
codice fiscale/P.IVA _______________________________________________________________

DICHIARA
-
di possedere le seguenti macchine irroratrici (da compilarsi per ogni macchina):
1)
IRRORATRICE: ditta costruttrice: _________________________ modello_______________
numero di telaio o altro identificativo: _____________________________________________
TRATTRICE abbinata: modello ____________________________ targa: ________________

2)
IRRORATRICE: ditta costruttrice: _________________________ modello_______________
numero di telaio o altro identificativo: _____________________________________________
TRATTRICE abbinata: modello ____________________________ targa: ________________

3)
IRRORATRICE: ditta costruttrice: _________________________ modello_______________
numero di telaio o altro identificativo: _____________________________________________
TRATTRICE abbinata: modello ____________________________ targa: ________________

-
che le suddette macchine irroratrici sono destinate ad operare nel territorio della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia (solo per le imprese di meccanizzazione agricola);
-
di aver provveduto al pagamento del ticket;
CHIEDE
di sottoporre le macchine sopra descritte a procedura di controllo e verifica ai sensi del “Regolamento recante criteri e modalità relativi all’attività di controllo e verifica funzionale delle macchine irroratrici ad uso agricolo in Friuli Venezia Giulia”;
SI IMPEGNA

A posizionare in modo corretto sulla macchina irroratrice controllata e verificata il bollino adesivo trasmesso in allegato all’attestazione di controllo, in posizione idonea a favorirne l’eventuale verifica.
ACCONSENTE

al trattamento dei propri dati personali ai soli fini dell’attività di controllo e verifica funzionale delle macchine irroratrici ad uso agricolo, dopo aver preso atto dell’informativa di cui all’art. 11 del Regolamento.
ALLEGA

1. n. ______  attestazioni di versamento del ticket;

2. limitatamente alle aziende di meccanizzazione agricola, copia del contratto o altro titolo ai sensi del quale le macchine irroratrici sono destinate ad operare nel territorio della Regione.
Data ___________________________
Firma ___________________________






