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DICHIARAZIONE DI ASSENSO DEL/I PROPRIETARIO/COMPROPRIETARI DELLE SUPERFICI OGGETTO DI 
DOMANDA DI PAGAMENTO DI AIUTO ALLA RISTRUTTURAZIONE E RICONVERSIONE VIGNETI 

(ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

SEZIONE A – DATI IDENTIFICATIVI 
 

Dichia-
rante Cognome Nome codice fiscale luogo di nascita data di nascita 

1 
          

Comune residenza via   n. Provincia CAP 

          
 

Dichia-
rante Cognome Nome codice fiscale luogo di nascita data di nascita 

n 
          

Comune residenza via   n. Provincia CAP 

          
 
SEZIONE B – DICHIARAZIONE e AUTORIZZAZIONE  
 
In relazione alla domanda di sostegno alla ristrutturazione o riconversione dei vigneti presentata dal Signor (co-
gnome) ………..…………….……… (nome)……………………….. CUAA ……………………….. (in seguito indicato 
come “richiedente”) ai sensi dei regolamenti (CE) 479/2008 e 555/2008, 
 

DICHIARA/DICHIARANO 
 

• Di essere proprietario/comproprietari dei terreni sotto indicati oggetto della domanda  
• Di avere concesso i terreni oggetto di domanda al sopra indicato richiedente con contratto di 

________________________ (esempio: affitto, comodato, comproprietà, ecc) n. __________ del 
_____________ registrato presso ________________________________ in data________________ 

• Di essere consapevole/i che gli interventi previsti in domanda per le particelle di mia proprietà consistono 
in (barrare tutte le tipologie di lavoro che sono proposte) : 

 
 

Con modifica della varietà di uva rispetto al vigneto originario: 
    
  Estirpo e reimpianto   Reimpianto anticipato   Sovrainnesto   Utilizzo di diritti di  reimpianto 
                                                                  

Senza modifica della varietà di uva rispetto al vigneto originario: 
    
  Estirpo e reimpianto   Reimpianto anticipato   Sovrainnesto   Utilizzo di diritti di  reimpianto 
    

   Miglioramento tecniche di coltivazione   
                                                                  
 
 

• Di essere consapevole/i che gli interventi previsti comportano, da parte del conduttore dei terreni in que-
stione, il rispetto del vincolo di mantenimento della destinazione produttiva degli investimenti previsto dal-
la regolamentazione comunitaria e dell’Atto regionale; 

• Di essere a conoscenza che tale vincolo è della durata di anni ….…., a partire dalla realizzazione degli 
investimenti, stabilita con  Atto della Regione …………………….. n. ……………. del …………… (estremi 
del provvedimento regionale);  
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• Di essere a conoscenza che la realizzazione degli investimenti deve essere conclusa entro la data mas-
sima stabilita dall’Atto regionale e, comunque non oltre il termine di 5 anni dal loro inizio (art. 7.1.del Reg 
555/2008);  

• Di essere consapevole/i che in caso di cambio di conduzione tali vincoli si intendono trasferiti al condutto-
re pro tempore, fino alla scadenza dei vincoli stessi; 

• Di essere consapevole che qualora la domanda di pagamento in argomento fosse ritenuta ammissibile 
all’aiuto, il contributo comunitario previsto verrà erogato al richiedente; 

• Di autorizzare il richiedente ad effettuare gli interventi di riconversione e ristrutturazione sulle superfici 
sotto indicate: 

 
Comune Sigla Prov. Sez. Foglio Particella Sub 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 

SEZIONE C – SOTTOSCRIZIONE DICHIARAZIONE 
 
Il/I dichiarante/i ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, nonché delle vigenti disposizioni comunitarie e na-
zionali, autorizza/autorizzano gli interventi di riconversione e ristrutturazione sulle superfici di cui alla presente di-
chiarazione, come sopra indicato. 
Il/I dichiarante/i autorizza/autorizzano ai sensi del d. lgs 30 giugno 2003 n. 196, l’acquisizione ed il trattamento 
informatico dei dati contenuti nel presente modello e negli eventuali allegati anche ai fini dei controlli da parte de-
gli Organismi comunitari e nazionali 
 
A tal riguardo allega/allegano fotocopia/e del/i proprio/propri documento/i di riconoscimento sotto specificato/i: 
 

Dichiarante tipo documento numero rilasciato da data rilascio 

1         

2         

n         
 
 
Data ……………………. Luogo ……………….                                FIRME DICHIARANTI    
 
        1. …………………………………. 
     
        2. …………………………………. 
 
         


