Modulo A

ALLA REGIONE PIEMONTE

Direzione Agricoltura

Settore attuazione programmi relativi ai servizi di
sviluppo

Commissione Regionale Capacita Professionale
PEC: servizidisviluppo@cert.regione.piemonte.it

OGGETTO : ISTRUTTORIA IAP

Ai sensi del Decreto Legislativo n.99/2004 - Disposizioni in materia di soggetti e attivita,
integrita aziendale e semplificazione amministrativa in agricoltura, delle modifiche di
cui al D.gs n. 101/2005, richiamate le innovazioni introdotte, dal Reg. (UE) n.
1307/2013, art.9, e con Deliberazione della Giunta Regionale n. 15-4452 del

22/12/20186, Vista I’ istanza prot. n. del

il/la Sig./ra

nato/a

a

il e residente in

CF:

Mail:

PEC:

Recapito telefonico:

in qualita di (Titolare Azienda, Legale rappresentante Societa, Imprenditore agricolo

socio di Societa, Imprenditore agricolo amministratore di Societa) dellimpresa con

sede legale in

da cui risultano soddisfatti i sequenti requisiti:




| | REQUISITO DEL TEMPO LAVORO DEDICATO AD ATTIVITA’ AGRICOLA - Dedicare
all'attivita agricola e alle attivita connesse almeno il 50% del tempo complessivo da
lavoro (in Zona svantaggiata almeno il 25% come da Reg. CE n. 1257/99, art. 18) e
condurre un’azienda di ampiezza minima pari a 104 giornate lavorative convenzionali
annue;

| | REQUISITO DEL REDDITO GLOBALE DA LAVORO DA ATTIVITA’ AGRICOLA —
Ricavare dall’ attivita agricola almeno il 50% del proprio reddito complessivo da lavoro (in
Zona svantaggiata almeno il 25% come da Reg. CE n. 1257/99, art. 18);

da cui NON risultano soddisfatti i sequenti requisiti:

|| REQUISITO CAPACITA’ PROFESSIONALE — Non Aver svolto almeno 3 anni di attivita
agricola documentati con possesso di partita IVA (in qualita di titolare di azienda agricola)
o iscrizione all’INPS per la previdenza agricola (in qualita di titolare o coadiuvante di
azienda agricola), oppure di lavoratore agricolo subordinato o forestale per le aziende a
indirizzo forestale OPPURE di non essere in possesso del titolo di studio in Laurea in
Scienze Agrarie, Veterinaria, Diploma di scuola media superiore di carattere agrario
ovvero di Istituto professionale agrario o di altre scuole a indirizzo agrario.

Pertanto si richiede I iscrizione all esame per |’ accertamento della Capacita
Professionale ai fini del riconoscimento della qualifica di IAP.

Luogo Data

Commissione Consultiva
Comunale per I’ Agricoltura (se prevista)
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