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AGENZIA REGIONE CALABRIA per le EROGAZIONI IN AGRICOLTURA

Istruzioni operative n. ¥del  { {} HAL
Ai Produttori Interessati

Ai Centri Autorizzati di Assistenza
Agricola (CAA)

Alla Regione Calabria Dipartimento e Risorse
Agroalimentari

SEDE

E p.c. All’Autorita di Gestione
SEDE

Al Ministero delle Politiche Agricole
Alimentari e Forestali
SEDE

Alla SIN S.p.a
SEDE

OGGETTO: INTEGRAZIONI alle istruzioni operative Arcea n° 3 del 20-03-2018 avente per
oggetto “Istruzioni applicative generali per la presentazione ed il pagamento delle
domande ai sensi del Reg. (UE) n. 1305/2013 del Consiglio del 17/12/2013 —
Modalita di presentazione delle domande di sostegno e delle domande di
pagamento - Misure connesse alle superfici e agli animali - Campagna 2018”.
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PREMESSA

Le presenti integrazioni alle istruzioni operative Arcea n. 3 del 20.03.2018 si applicano alle
domande di sostegno e alle domande di pagamento della campagna 2018, relative alle misure
connesse alla superficie e alle misure connesse agli animali, di seguito denominate “domande”,
riguardanti impegni derivanti dalla programmazione 2014/2020 (Reg. UE 1305/2013). In
particolare, per la Misura 10.01.09 si allega alla presente modello aggiuntivo regionale (Quadro N),
mentre per la Misura 13, si allegano i modelli di domanda per I'annualita’ 2018.

MISURA 10 - Pagamenti Agro - Climatici - Ambientali.

Intervento - 10.01.09 (1° ANNO DI IMPEGNO) Apicoltura per la preservazione della
biodiversita

MISURA 13 - Indennita a favore delle zone soggette a vincoli naturali o ad altri
vincoli specifici.

Intervento - 13.01.01 (DOMANDA ANNUALE) | Indennita compensative a favore delle zone
Indennita compensative a favore di altre aree
Intervento - 13.01.02 (DOMANDA ANNUALE) con altri vincoli naturali, diverse dalle zone
montane

Si raccomanda agli Enti ed Organismi in indirizzo di voler assicurare la massima diffusione delle
presenti integrazioni nei confronti di tutti gli interessati.

Le presente integrazioni vengono pubblicate sul sito www.ARCEA.it.

/)1l Dirgifore
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21 Allegati

1. Allegato 1 — Modelli di domanda 2018
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Allegato n° 1 - MODELLI DI DOMANDA 2018

MODELLO DOMANDA DI AIUTO/PAGAMENTO - REG. (UE) n. 1305/2013 del Consiglio del 17/12/2013

Componenti
della
domanda

Contenuto

Dettaglio

Operazioni

FRONTESPIZIO

Riporta l'indicazione:

- della Regione o Provincia
autonoma territorialmente
competente
- dell'Organismo pagatore
- del CAA/Ufficio tramite
cui é stata presentata la
domanda
- gli eventuali riferimenti
alla domanda rettificata

Precompilata sulla base
della selezione del Bando
regionale a cui fa
riferimento la domanda e
sulla base dell'utente
abilitato alla compilazione
della domanda;

In caso di domanda di
rettifica, indicare la
motivazione della rettifica e
la domanda che si intende
rettificare

QUADRO A

DATI IDENTIFICATIVI
DELL'AZIENDA E ESTREMI DI
PAGAMENTO

La sez. 1 riporta tutti i dati
di dettaglio dell'azienda
richiedente il premio:
titolare, rappresentante
legale, ubicazione.

La sez. 2 riporta gli estremi
del ¢/c bancario e/o
postale su cui effettuare
I'eventuale pagamento
dell'aiuto

Precompilato (Deriva dal
Fascicolo aziendale)

QUADRO B

ADESIONE ALLE MISURE
INDENNITA NATURA 2000 E
CONNESSE ALLA DIRETTIVA

QUADRO SULL'ACQUA,
INDENNITA A FAVORE DELLE
ZONE SOGGETTE A VINCOLI

NATURALI O AD ALTRI
VINCOLI SPECIFICI del Reg.
UE 1305/2013

la sez. 1 riporta la misura
la sez. 2 la sotto-misura e
la tipologia intervento per
cui il richiedente si
impegna

Indicare la finalita di
presentazione della
domanda

QUADRO C

FORMA GIURIDICA

Riporta la forma giuridica
del richiedente

Indicare la forma giuridica

QUADRO D

CONSISTENZA ZOOTECNICA

La sez. 1 riporta la
consistenza zootecnica
dell'azienda

Precompilato (Deriva dal
Fascicolo aziendale)
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QUADRO E

LOCALIZZAZIONE
DELL'AZIENDA

Indicare la localizzazione
dell'azienda

Calcolato in automatico per
le Zone svantaggiate, Natura
2000 ed aree vulnerabili ai
nitrati, sulla base di un
criterio di prevalenza,
calcolato in termini di
superficie totale dell’UTE
aziendale interessata
dall’'operazione finanziata,
tenendo conto che la
“localizzazione prevalente”
di un’azienda viene
assegnata quando il centro
aziendale ed almeno il 50%
della SAU aziendale
appartengono ad una delle
zone citate; Nel caso in cui
almeno il 50% della SAU
aziendale ricada in zona con
vincoli ambientali specifici
indicare il corrispondente
valore

QUADRO F

ATTIVITA' CONNESSE SVOLTE

IN AZIENDA

Riporta le attivita
collaterali a quella agricola
prevalente esercitate in
azienda.

Indicare le eventuali attivita
connesse svolte in azienda

QUADRO G

MANTENIMENTO DELLE
SUPERFICI AGRICOLE E
SVOLGIMENTO
DELL'ATTIVITA" MINIMA IN
AZIENDA

Riporta le informazioni
relative al mantenimento
delle superfici agricole e

allo svolgimento
dell'attivita minima in
azienda ai sensi dell'art.9
par.1 del reg. (UE)
1307/2013.

La sez. 1 riporta le superfici
pascolate di riepilogo
La sez.2 riporta le
informazioni relative ai
criteri di mantenimento

La sez. 1 e recuperata dal
piano di utilizzo
la sez. 2 é dichiarativa

QUADRO H

CONDIZIONALITA'

Dichiarazioni e impegni
obbligatori per il
richiedente relativi alla
Condizionalita in base
alllARTT. 93 e 94 E ALL: Il
DEL REG. (UE) 1306/2013
(D.M. 23 GENNAIO 2015 N.

180)

QUADRO |

UTILIZZO DELLE SUPERFICI
AZIENDALI

Riporta I'utilizzo delle
superfici aziendali per
parcella Agricola, per ogni

intervento previsto dalla
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Regione e/o Provincia
Autonoma

QUADRO 11

RIEPILOGO INTERVENTI

Riepilogo interventi per
tipologia di intervento

Esaminare I'elenco per
verificare I'adempimento di
tutte le operazioni.

QUADROJ

DICHIARAZIONI E IMPEGNI

Dichiarazioni e impegni
obbligatori per il
richiedente

QUADROK

SOTTOSCRIZIONE DOMANDA

Riporta la sottoscrizione
della domanda e
I'eventuale accettazione
della clausola
compromissoria

QUADRO L

firma

autografa)

ELENCO DI CONTROLLO
DELLA DOCUMENTAZIONE
PRESENTE

Modello di riepilogo ad uso
dell'operatore CAA, da
inserire nel fascicolo
cartaceo (Firma autografa)

Esaminare I'elenco per
verificare I'adempimento di
tutte le operazioni.

QUADRO L

firma

elettronica)

ELENCO DI CONTROLLO
DELLA DOCUMENTAZIONE
PRESENTE

Modello di riepilogo ad uso
dell'operatore CAA, da
inserire nel fascicolo
cartaceo (Firma
elettronica)

Esaminare I'elenco per
verificare I'adempimento di
tutte le operazioni.
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DOMANDA DI SOSTEGNO/PAGAMENTO

REG. (UE) n. 1305/2013 del Consiglio del 17/12/2013

MISURE INDENNITA NATURA 2000 E CONNESSE ALLA DIRETTIVA QUADRO
SULL'ACQUA (ART. 30)

MISURE INDENNITA A FAVORE DELLE ZONE MONTANE O DI ALTRE ZONE
SOGGETTE A VINCOLI NATURALI © AD ALTRI VINCOLI SPECIFIC! (ART. 31)

CAMPAGNA 2018
AUTORITA' DI GESTIONE
REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA SPAZIO RISERVATO AL CODICE A BARRE
l l I I CODICE ABARRE
COD STAT SCl
ENTE

T —ee,=srp;z 8421 XXXXXXX

ORGANISMO PAGATORE
ARCEA - AGENZIA PER LE EROGAZIONI IN AGRICOLTURA

DOMANDA TRASMESSA TELEMATICAMENTE

I A [ [[reomese

coDCE SIHAPROVINGA PROGR FFICO OPERATORE

BANDO . - - - - ]

FINALITA' PRESENTAZIONE DOMANDA

IN SOSTITUZIONE DELLA DOMANDA
Doomanda dimodifica ai sensidelfart. 15 del Reg. UE 809/2014 DDomanda dimodfica aisensidellart. 3 del Reg UE £09/2014 (ritiro parziale) L i i " N I
£, n A

SEZIONE | - DAT] IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE

D BARRARE SE DITTA ROND

PARTITANA

IIIllIlllllllllllllllllllll'

COGNOME O RAGIONE SOCINE

NOVE

PROVINCA

DATA DIRASCITA (GOALAWWALG SESSO COnAE DI
L‘IIIIIHMIFI ‘

INTESTAZIONE DELLA PARTIVA IVA (50l0 per le ditte Individuali)

PORVLO DIPOSTA LLETTRONCA CERTFICATA(PEC) NULERO TELEFONOD CELLULARE

RESIDENZA O SEDE LEGALE

NUAERO TELEFONO

PNORYZO £ NAMERC CMCO
I CO0C G COMNE PROVECA o
Comurm Prowec o
RAPPRESENTANTE LEGALE/ TUTORE/ EREDE
CUM (CODKCE FISCALL) THO RAPPRESENTANA
NOLE
DATA DINASCITA (GGLAAN) SESSO COMUNE DI NASCITA PROVINCA
Lol by o Jlule]l |
SEZIONE Il - COORDINATE PER IL PAGAMENTO
N.B. Il conto deve essere intestato al richiedente - il codice IBAN indi ica il rapporto corri ! <con il proprio Istituto di Credito: I'ordine di pagamento da parte dell' Organismo Pagatore ARCEA si
ritiene Q! cor per quanto rig ail iciario indi dal codice IBAN (Direttiva 2007/64/CE del 13/11/2007, applicata in falia con L. n. 88/2008 e con il D. Lgs. 27 gennaio 2010 n. 11).
SWET (0 BC) - COORDNATE BANCNUL (cttAatono not ¢ aso & Pansaroos etermas onak)
CODCE BANCA | I l CODRICE NAZONE I cooCLcnIa CODKE FLALL
AN - COORDNATE DI PACAMVENTO - REAPRE CBBLICATORAMENTE TUTTIH CAMPIDEL PRESENTE RIGUADRO
CODLCE PAESE CNEURO o COOEN COOCE CAD NRAERO CONTO CORRENIE
sUTUTC
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CUAA (CODICE FISCALE)

NUMERO DOMANDA

IIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIII

QUADRO B - ADESIO RE INDENNITA NATURA 2000 E CONNESSE ALLA DIR A QUADRO ACQUA, INDENNITA A FAVOREDE 0 OADA 0 2
d g 05/20
SEZ. | - MISURA
D MISURA 12 - INDENNITA NATURA 2000 E INDENNITA CONNESSE ALLA DIRETTIVA QUADRO SULL'ACQUA
\:I MISURA 13 - INDENNITA A FAVORE DELLE ZONE SOGGETTE A VINCOLI NATURALI O AD ALTRI VINCOLI SPECIFICI
SEZ. Il - RIEPILOGO SOTTO MISURA E TIPOLOGIA INTERVENTO
SOTTO \ )
MISURA TIPOLOGIA DI INTERVENTO DESCRIZIONE TIPOLOGIA DI INTERVENTO UNITA' DI MISURA QUANTITA
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CUAA (CODICE FISCALE)

[ 1111

I

NUMERO DOM,

ANDA

SOTTOSCRITTA IL

LA PRESENTE DOMANDA S| BASA SULLE INFORMAZIONI CONTENUTE NELLA SCHEDA FASCICOLO (DM 12 gennaio 2015, n. 162, art. 3), N.

LE INFORMAZIONI RIPORTATE NEL PIANO DI COLTIVAZIONE CONTENUTO NELLA SCHEDA FASCICOLO SARANNO UTILIZZATE, OVE PREVISTO DAL PSR
REGIONALE, DAL BANDO O DALLE DISPOSIZIONI ATTUATIVE, PER | SUCCESSIVI CONTROLLI.

QUADRO ORMA RIDICA
SEZ. | - FORMA GIURIDICA
FCRMA GIURIDICA

SEZ. Il - ADESIONE AZIONI COLLETTIVE

ADESIONE AZIONI COLLETTIVE [ s [_|no

QUADRO D O AZOQ A oeff
808/2014 gati d e ento

SEZ. | - CONSISTENZA ZOOTECNICA

AccorD0 DAREA [_]si [ ]no

AZIENDA CAPOFILA [_|si [_|No

CUAA ASSOCIAZIONE

O DELLENTE I
PROMOTORE

QUADRO E - LOCALIZZAZIONE DELL'AZIENDA

ALLEVAMENTO BOVINI ALLEVAMENTO OVICAPRINI ALLEVAMENTO EQUIDI
N.CAPI COEFF UBA COEFF UBA NCAPI COEFF UBA
VACCHE DA LATTE 1 OVINI - FEMMINE ADULTE > DI 12 MES! 015 EQUINI DI ETA'> Al 6 MESI 1,00
ALTRE VACCHE 1 OVINI - MASCHI ADULTI > DI 12 MESI 0.15 ASINI DI ETA'> Al 6 MESI 1.00
VITELLIFINO A 6 MES! di cui femmine 04 OVINI - FEMMINE < DI 12 MESI 000 EQUINI DI ETA' < Al MESI
BOVINI DA 6 A 24 MES! DA MACELLO 08 OVINI - MASCHI < DI 12 MESI 0,00 ASINI DI ETA" < Al 6 MESI
BOVINI DAB A28 MESI DA ALLEVAVENTO 06 CAPRINI - FEMMINE ADULTE > DI 12 MESI 015
BOVINI DA 2 ANNI E PIU’ DA MACELLO 1 CAPRINI - MASCHI ADULTI > DI 12 MESI 0.15 TOTALE EQUIDI :I (o] I:I
BOVINI DA 2 ANNI E FIJ DA ALLEVAMENTO 1 CAPRINI - FEMMINE < DI 12 MES! 0.00
TORI 1 CAPRINI - MASCHI < DI 12 MESI 0,00
TOTALE BOVINI I A TOTALE OVICAPRINI
ALLEVAMENTO SUINI ALLEVAMENTO AVICOLO ALTRI ALLEVAMENTI
N.CAPI COEFF UBA N.CAPI COEFF. UBA N.CAP|
SUINI DA INGRASSO 03 POLLI DA CARNE 0,03 CONIGLIE MADRI (FATTRICI)
LATTONZOL! 03 GALLINE OVAIOLE 0014 AP (NUMERO ARNIE)
MAGRON! 03 ALTRIAVICOLI 0,03 ALTRE TIPOLOGIE DI ALLEVAMENTO
SCROFE DI PESO > S0XG 05 ALTRIVOLATIL! 003
VERRI 03
MAGRONCELLI 03 TOTALE AVICOLI |:] I___J TOTALI UBA AZIENDALI asB+c+D+E :]
SCROFETTE 05
TOTALE SUINI 0

AREA SVANTAGGIATA Dzons ORDINARIE AREA NATURA 2000 l_lzom AL DI FUORI DI AREE NATURA2000 AREE CON VINCOLI DZONE ORDINARIE

[—_—]zons SOGGETTE A VINCOLI NATURALI D(ZPS) ZONE DI PROTEZIONE SPECIALE AMBIENTALI [___qum PARCHI NAZIONALI

SIGNIFICATIVI, DIVERSE DALLE ZONE MONTANE D(SIC) SITI DI IMPORTANZA COMUNITARIA SPECIFICI D(RNI RISERVE NATURALI NAZIONALI E REGIONALI
[:]zons DI MONTAGNA I:]mn ZONE UMIDE DI INTERESSE INTERNAZIONALE D(PNI) PARCHI NATURALI INTERREGIONAL!
Dzous IN CUIRICORRONO SVANTAGGI SPECIFIC D(PNR) PARCHI NATURALI REGIONALI
DALTRE AREE PROTETTE

ZONIZZAZIONEREGIONALE  [_|si [_|No [ Joure anee prorere
AREE DIRETTIVA20000CE | _|si [_|No AREE VULNERABILI AINITRATI — [_]s1 [_]no AREA PSR [o]

QUADRO F - ATTIVITA' CONNESSE SVOLTE IN AZIENDA

DNESSUNA ATTIVITA' DB 8B DATTIVITA RICREATIVE DARTIGIANATO DSERVIZIALUNFANZIA DTURISMO RURALE - SERVIZI

DAGRITURISMO DCONTOTERZISMO DPRODUZ(OHE DIENERGIA RINNOVABILE DLAVORAZ:ONE E TRASFORMAZIONE DI I:]VENDITA DIRETTA DI PRCDOTTI DALTRA ATTIVITA
PRODOTTIAGRICOL! IN AZIENDA AGRICOLI

DFATTORVA DIDATTICA DFATTORIA SOCIALE
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l CUAA (CODICE FISCALE) NUMERO DOMANDA

e b

QUADRO G - INFORMAZIONI RELATIVE AL MANTENIMENTO DELLE SUPERFICI AGRICOLE E SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA' MINIMAIN AZIENDA Al SENSI DELL'ART. 9 PAR.1 DEL

REG. (UE) 1307/2013

Sez. | - SUPERFICI PASCOLATE - RIEPILOGO

destinate a prati permanenti (art. 4 lettera h) del Reg. (UE) n. 1307/2013) G1 destinate a seminalivi (art. 4 lettera f) del Reg. (UE) n. 1307/2013) G2

TALI SUPERFICI SONO INDIVIDUATE TRA QUELLE CONDOTTE, NELLA SEZIONE 'PIANO DI COLTIVAZIONE' DELLA SCHEDA FASCICOLO (DM 12 gennaio 2015, n. 162, art. 3, comma 2, leftera b)

Sez. Il - PRATI PERMANENTI - INFORMAZIONI RELATIVE Al CRITERI DI MANTENIMENTO

In caso di pascolamento fuori dal comune di ubicazione dellallevamento, indicare il codice pascolo inserito in BDN

CODICE PASCOLO L] | | | y || | | |
Istat Com. ~ Prov. Progr. Istat Com.  Prov. Progr.
2
I I gL P 1]]
Istat Com.  Prov. Progr. Istat Com.  Prov.  Progr.

' Dichiara che sulle superfici indicate nella Sez. | del presente quadro viene effettuato il pascolamento dei seguenti animali, registrati nella BON: Bovini, Ovicaprini, Bufalini, Equidi

10
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CUAA (CODICE FISCALE) NUMERO DOMANDA

IIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIlll

QUADRO H- CONDIZIONALITA': ARTT. 93 ¢ 94 EALL: Il DEL REG. (UE) 1306/2013 (DM 25 gennaio 2017 n. 2430)

Il sottoscritto, in relazione al rispetto dei Criteri di Gestione Obbligatori (CGO) e delle Buone Condizioni Agronomiche e Ambientali (BCAA) ai sensi dellAllegato Il del regolamento (UE)
n. 1306/2013 e di quanto prescritto dallarticolo 93(3) del regolamento (UE) n. 1306/2013 e dallarticolo 64, lettera d) del regolamento (UE) n. 809/2014, dichiara:

- che i dati relativi allattivita agricola e alla superficie agricola della propria azienda sono stati comunicati allOrganismo Pagatore ARCEA nel fascicolo aziendale;

-di essere a conoscenza che, in qualit di agricoltore beneficiario di pagamenti indicati all'articolo 92 del regolamento (UE) n. 130612013, deve conformarsi durante tutto I'anno agli
obblighi in materia di condizionalita, ai sensi degli artt. 93 e 94 del regolamento (UE) n. 1306/2013;

- di essere a conoscenza che, qualora i Criteri di Gestione Obbligatori o le Buone Condizioni Agronomiche e Ambientali non siano rispettati a causa di atti o omissioni imputabili
allagricoltore, il totale dei pagamenti erogati o che devono essere erogati & ridotto, oppure I'agricoltore € escluso dal beneficio di tali pagamenti ai sensi degli artt. 97 e 99 del Reg. (UE)
n. 1306/2013, del fitolo IV del reg. delegato (UE) n. 640/2014 e del Titolo V, capo Il del reg. di esecuzione (UE) n. 809/2014;

- di essere a conoscenza che le riduzioni o esclusioni dal pagamento si applicano anche quando Iinadempienza & imputabile ad atti od omissioni attribuibili al soggetto al quale o dal

quale é stata ceduta la superficie agricola.
- di essere a conoscenza che il mancato rispetto dei requisiti relativi alla condizionalita comporta Iapplicazione di sanzioni o riduzioni su tutte le domande per le quali la nomativa

comunitaria impone il rispetto della condizionalita per Ianno civile 2018.

- di essere consapewle che, ai sensi dellarticolo 95 del regolamento (UE) n. 1306/2013, IArcea rende costantemente disponibile sul portale Sian l'elenco dei requisiti relativi alla
condizionalita di cui all' Allegato Il del regolamento (UE) n. 130612013 cui conformarsi per I'anno civle 2018, in ottemperanza a quanto previsto dal DM 25 gennaio 2017 n. 2490, e dalla
normativa di recepimento regionale. Dichiara altresi di aveme preso visione.

11
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CUAA (CODICE FISCALE) NUMERO DOMANDA

IIIIIIIIIIIIIIH_III IIII

ADRO | - UTILIZZO DE_LE SUPERFICI AZIENDALI SU INTERVENTI A SUPERFICIE

NTERVENTI A SUPERFICIE RICHESTI SULLEPARCELLE

MISURA 'SOTTO-MISURA | TIPOLOGIA INTERVENTO [INTERVENTO DESCREZIONE UNITA' DIMISURA

o w =
3 g OCCUPAZIONE DEL SUOLO s 2 —gl-2
2 2 DUSO 5 [} 4
é’ g3 g 5 DEST[NAS'S%NE DATI CATASTALI £ TIPO AREA g3 %g g_%
z o8 22 QUALITA QUANTITA' APREMIO z w g |5g[ns
2 EZ zu i Belfiore - Sez- Foglio - Particella - Subaltemo 3| 5|z |5el58
£ a %§ VARIETS. & - ¥ ¥ |ag|ze
& 2 ) (Codice e descrizione) P 'v;:“ S N . gé 1]
e £ e 2 [ omers | 275 | 2

12
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CUAA (CODICE FISCALE) NUMERO DOMANDA

QUADRO 1 - RIEPILOGO INTERVENTI

ELENCO INTERVENTI RICHEESTI

MISURA | SOTTO-MISURA TIPOLOGIA INTERVENTO
SUPERFICIE RICHESTA A PREMIO
CODICE INTERVENTO DESCRIZIONE PRESENZA
UNITA DI MISUR QUANTITA PREMIO
QTA'NETTA TARA MAGGIORATO

13



CUAA CODICEFISCALE) NUMERO DOMANCA

IIllllll-lllIIIIHIIIIIIIIIII

QUADRO J - DICHIARAZION ED IMPEG
]

sottoscritto:

ai sensi celie vigenti dsposizioni comunttarie, nazionalie regionah
Chiede:

- di essere ammesso alregime di aiut previsti dal Reg. (UE) 1305/2013, come dal Programma di Sviluppo Rurale - Regione bando

- che la presente domanda di sostegno, una volta ritenuta ammissibile dall Auterita di gestone, sia ritenuta valida anche come d dadi to pr tata al sensi del Reg. (UE)
n. 640/2014 art. 2 paragrafo 4).

A tal fine, consapevole della responsabiita penale cui pud andare incontro in caso di faka dichiarazione, aisensidellart 76 del D.P.R. 445/00:

dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n° 445/00
- diavere dichiarato, quale agncoltore ai sensi delart. 2, lettera a) delReg.(UE) n. 1306/2013, nel proprio fascicolo aziendale, tute le informazioni inerenti b propna azienda su cui
esercita unattivita agricola;
- diessere a conoscenza delle disposizionie norme comunitarie e nazionali che disciplinano I i a e b corresp degli aiuti richiesti con la presente demanda;
- diessere a conoscenza del contenuto dela misura cuila presente domanda si riferisce, nelfambito del Programma di Sviuppo Rurale approvato dalla Conmussione Europea;

- di essere a conoscenza dei citeri & selezone e di ammissibiita, dedli impegni e degli altri obblghi definiti aisensidella normativa comunitaria relativi alla tpologia di intervento oggetto dela
presente domanda;

- di essere consapevole che le informazioni riportate nelpiano di coltivazione contenuto nella scheda fascicolo saranno wilizzate, ove previsto dal PSR, dal bando o dale disposizioni

attuative, per i successivi controll;

- di essere a conoscenza delle dispesizicnipreviste dalTrolo V, Capoli delReg. (UE) n. 1308/2013 e specificate dal Reg. delegato (UE) n. 6240/2014 e dalReg. (UE) di esecuzione n. 809/2014

- diessere a conoscenza delie disposizionipreviste dagli artt. 17, 18, 19, 20, 31 e 35 delregolamento delegato (UE) n. 640/2014 e specificate dal req. (UE) di esecuzione 80%2014;

- diessere a conoscenza di quanto previsto dal DIf 25 gennaio 2017 n. 2420, recante disposizoni circa la condizionalta e le riduzioni ed esdusioni:

- diessere a conoscenza del contenuto delBando regionale diadesione alla misura e dedli obblghi specificiche assume a proprio carico con la presente domanda;

- diesserein possesso, con nferimento ala presente domanda, di tutti i reuisiti previstiper accedere ai benefici della misura del PSR :

- di essere a conoscenza delle conseguenze derivanti dallinosservanza degli adempimenti precsati nel Programma di Sviippo Rurale e nei relativi bandi :

- di essere a conoscenza delle sanzZoni previste dagli articoli 75 e 76 del DPR n. 445/2000 per le affermazioni non nspondenti al vero con particolare riguardo alla perdda degliaiuti

previsti dala normativa;

- diessere a conoscenza dellobbligo di consentire, alle competenti auterita, faccesso, in ogni momento e senza restrizioni, agli appezzamentie agliimpiant delfazenda e alie sedi del richiedente
perle attivia diispezione previste, nonché laccesso a tutta la & tazione ritenuta aria ai fini delistruttoria e dei controlli;

- che la documentazione relativa ad acquiszioni, cessioni ed affitti di superfici & regolarmente registrata e lautorita competente vi avra accesso, in ogni memento e senza restizioni,

perle attivta di ispezione prewviste;

- che per larealizzazione degl interventi dicui alla presente domanda non ha ottenuto ne' richiesto, almedesimo titoio, contributiad attrienti pubblici;

- di essere a conoscenza delle disposizionipreviste dalla legge 898/85 e successive modifiche e integrazioni riguardanti ra faltro sanzioni amministrative e penal in materia diaiuti
comungarinel settore agricolo;

- dinon essere sottoposto a pene detentive e/o misure accessorie interdittive o limtative della capacita giuridica e & agire fatta salva lautorizzazione degl organi di vigilanza e/o

tuton;

- che non sussistono nei confronti propri cause didiviete, di d denza o di P . secondo quanto previsto dal D.Lgs. n. 158/2011 e successive nodificazionie integrazioni (Codice delle
leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 135);

- diessere a conoscenza deliz disposizioni previste dalart. 33 del decreto kgislatvo 22&2001;

- diessere consapevole, qualora possieda un indrizzo d posta elettronica certificata, che tutte le comunicazioni avverrannc ai sensi delfart. 6 del D.igs. n. 82/2005 e s.m.i.;

-di essere consapevole che fomessa indicazione dei codici IBAN (e, n caso di transazioni internazionali, del codice BIC} determina limpossibita perOrganismo pagatore di adempiere
allobdligazone dipagamento;

- che il codice IBAN indicato nel Quadro A identifica il rapporto corrispondente con il proprio Istituto di Credito e di essere consapevole che lordine & pagamento ca parte dell Organsmo Pagatore
ARCEA sintiene eseguto correttamente per quanto riguarda il beneficario indicato dal codice IBAN.

- d essere consapevole che i dati degli importi percepit saranno pubblicatiannualimente a posteriori ai sensi delfart. 111 del Reg (UE)n. 1305/2013 e seconde k modalta previste dal capo Vi del
reg. (UE) n. 908/22014;

- diaver preso vsione dellinformativa sul trattamento dei dati personali ai sensi deiffART. 13 delD.LGS 195/2003

- dinon essere in possesso della Partita VA in quanto non esercita attivita’ di impresa rientrante nel campo & applicazione dellVA ai sensi deilart. 4 D.P.R 26/10/72 n.633
- di essere esonerato dalliscrizione al registro dele imprese deila CCLAA

- dinon possedere allevament zootecnici che prevedono il possesso del registro di stalla (codice ASL)

EI:I - che non é stato possible fomre tutte le informazioni necessane alla cometta nchiesta degli aiuti escl per poblematiche d natura i a o info a e che, pertanto, completera
la propna nchiesta non appena lmpedmento sara imosso. Le cause osative sono refative a:

- -non é stato possbile insenre tutte le informazioni ai fini della presentazone defla domanda con strumenti geospazal e pertanto chiede di avvalersi della disposzone prevista dallart. 17, paragmfo 3
delreg. UE n. 8092014

Aurorizza _ jltrattamento dei dati conferti, inclusi eventuali cati personalidi natura sensibile &0 giudiziaria ottenuti anche tramite eventuali allegatie/c documentazione accessoria per le finalta
isttuzionali contenuta neilinformativa;
- la comunicazicne ai soggetti elencati nella informativa ed il trasferimento agli altri soggetti titolari e ri abili deltr

Siimpegna
- a consentire faccessc in azienda e alla documentazione agli organiincaricati dei controlli , in ogni memento e senza restrizioni;
-a L le ev percepite in eccesso guale aiuto, cosi come previsto dalle disposizionie norme nazonali € comunitarie; a tale scopo autorizza sin d'ora
fOrganismo Pagatore ad effettuare iirecupero dele somme percepite in ecoesso mediants compensazone a valere su alti pagamenti spettanti al sottoscrito:
- anprodurme o integrare la presente domanda, nonché a fornire ognialtra eventuale documentazione necessaria, secondo quanto verra disposto calla normativa comunitaria
e nazionale concernents il sostegno allo sviluppo rurale e dal Programma di Sviluppe Rurale approvato dalla Commissione UE;
- a comunicare tempestvamente eventuali variazioni rispetto a quanto dichiarato nella domanda;
- a rendere disponibili, qualora richieste, tutts le informazioni necessarie al sistema di monitoraggio e valutazione defle attivita relative alReg.(UE) 1205/2013;
-ac icare tempesty nte eventuali variazione def codice IBAN indicato nel quadro A, fomendo, contestualmente, laggiornata certificazione niasciata dallistitute di credito.
E' consapevole
- che, IOrganismo Pagatore ARCEA effettuera i controliie dedurra limporto necessario per escudere il doppio finanziamento dele pratche aisensi degliartt. 43 e S2 del Reg. (UE) n. 12072013 e
art. 32 delreg (UE) 13082013 da rispettare nelfanno 2018 in ottemperanza alla nommativa comunttaria e nazionale in matena.

E' consapevole inoltre:

-che ai sensi delfart. 48delreg UE 1305/2013, & prevista una dausohb di revisione per gliinterventi realizzati ai sensidegli articoli 28, 29 e 33 al fine dipemetteme lfadeguamento in caso
di modifica dei pertinenti criten o requisti obbligatori previsti negli stess: articoli, al di 13 dei quali devono andare gii impegni assunti o la cui durata o P il periodo di p Zone n
corso, al fine di garantime radeguamento al quadro giuridico del periodo di programmazione successive

Prende atto:

- che laccoglimento dels presente domanda, con i diritti e gli obblighi connessi, e’ subordnata ala decsione c taria di cofinanzi to delle misure previste dal Programma di
- che i pagamentidelle provvidenze finanziarie previste callUnicne Europea possono avvenire esclusivamente mediante accredito sui conti correntibancarn o postali (Art 1, comma
1052 Legoe 27.12.2006 n* 295) e che in assenza delle coordinate def conto corrente bancario/ostale o nelcaso tali coordinate siano errate, il pagamento non potra essere erogato;

- che [Organismo Pagatore ARCEA, responsabile del procedimento amministrativo sulla presente domanda dipagamente, comunica tramite il sto wwww/.sian.t, nel registro rivolto
al pubblico dei processiautomatizzat - sezone Servizi-online, b statc delia pratica, adottando le misure idonee a consentrne la consutazione a distanza (ai sensidelrart. 3 bs della

Dichiarainoltre:
- diessere a conoscenza di dover otemperare, per tutto il periodo deilimpegno, agl obblghi previsti dal PSR per la msura/sottomsura/tpologa diintervento a cuiaderisce, nonché agli obblighi
- diessere a conoscenza deivincoli della durata del periodo & impegno, delle disposizioni e defle mocalta & applicazione riportati sul PSR regicnale e sulle disposizioniattuatve regonali .




+ ARCEA®

AGENZIA REGIONE CALABRIA per le EROGAZIONT IN AGRICOLTURA

QUADRO K - SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA

LUOGO EDATA DI SOTTOSCRIZIONE

Fatto a: il

Irichiedente, con l'apposizione della firma sottostante o della firma elettronica, dichiara sotto la propria responsabilita, che quanto esposto nella presente domanda, inclusile dichiarazioni e gliimpegni riportati, che si
intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.

RIQUADRO DA NON COMPILARE IN CASO Di SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA CON FIRMA ELETTRONICA

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda)

Tipo documento: N. Data scadenza:

IN FEDE
Firma del richiedente o del rappresentante legale
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AGENZIA REGIONE CALABRIA per le EROGAZIONI IN AGRICOLTURA

NUMERO DOMANDA

B BRI ER R TRl

CUAA COGNOME E NOME O RAGIONE SOCIALE

TIPO DI DOCUMENTO
Codice Descrizione

I CAA: | I l UFFICIO: | | l

| OPERATORE : I |

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DEL CAA ATTESTA CHE:
1) Il produttore si & presentato presso questo ufficio ed & stato identificato;
2) il produttore ha fiTnato la domanda;

3) la domanda contiene gli allegati se previsti;

4) la domanda ed i relativi allegati sono stati archiviati presso questo ufficio.

Data:

Firma dell'operatore di SEDE del CAA che ha curato la [nome + cognome]

compilazione e la stampa della domanda

Il sottoscritto, in qualita' di responsabile di SEDE (o di responsabile di livello superiore) del CAA x00000000000XXXXXX - XXXXX - XxX, dichiara che le attivita sopra descritte sono state eseguite nel
rispetto delle disposizioni impartite dall'Organismo pagatore ARCEA.

in qualita di responsabile di sede
[nome + cognome]
Timbro e Finma del responsabile di SEDE del CAA
(o del responsabile di livello superiore)




= ARCEA®

AGENZIA REGIONE CALABRIA per le EROGAZIONI L

NUMERO DOMANDA

e e i e B |l it

CUAA COGNOME E NOME O RAGIONE SOCIALE

TIPO DI DOCUMENTO
Codice Descnzione 1

[N

W

tn

w

[ || |

’ CAA: | l l UFFICIO: l |

| OPERATORE : , ‘l

ATTESTAZIONI A CURA DELL'UFFICIO:

1) Il produttore si & presentato presso questo ufficio ed € stato identificato;

2) il produttore ha firmato la domanda;

3) La domanda é stata presentata telenaticamente ed é stata consegnata al produttore la ricevuta di avvenuta presentazione;
4) la domanda contiene gli allegati sopra elencati;

5) il produttore ha sottoscritto la scheda di condizionalita, nlasciata telematicamente, qualora previsto;

6) la domanda ed irelativi allegati sono stati archiviati presso questo ufficio.
Data:

Fima delloperatore di SEDE del CAA che ha curato la [nome:#cognome]

conpilazione e la stanpa della domanda

11 sottoscritto, in qualita’ di responsabile di SEDE del CAA 50000000000000000XX - 3000 - %X, dichiara che le attivitd sopra descritte ed il riascio telematico della domanda sono state eseguite nel
rispetto delle disposizioni impartite dalfOrganismo pagatore Arcea

[nome + cognome]



“ ARCEA®

AGENZIA REGIONE CALABRIA per le EROGAZIONIIN AGRICOLTURA

Misura 10.01.09 modello aggiuntivo regionale (Quadro N)

QUADRO N - ELENCO DI CONTROLLO DELLA DOCUMENTAZIONE PRESENTE ED ATTESTAZIONE CAA
|NUMERO DOMANDA

CUAA COGNOME E NOME O RAGIONE SOCIALE

TIPO DI DOCUMENTO
Codice Descrizione SI NO NR(*) Documento di riferimento 1

l Agricoltore Attivo I | , | | I

2
I I Ilicn'zione alla banca dati apistica del Ministero della Salute I | I | I l I | I
3
l l Igapac'rté tecnica di effettuare nomadismo I | | | | l | I I
4
Piano annuale preventivo, redatto da un tecnico abilitato, rportante: le
specie botaniche individuate nella tabella " Essenze botaniche" sulle
quali si intende trasferire gli apiari per la stagione di volo; le zone di
posizionamento scelte tra quelle individuate nella Carta d'uso del
nomadismo apicolo Misura 10.1.9.; il periodo di permanenza pari
almeno alla durata del periodo di fioritura delle essenze botaniche
prescelte per come individuato nella tabella " Periodo di fioritura”; il
numero di alveari che si intende posizionare per postazione.
I | | LT 5
l | L N I 6
l | | L LI 7
| | | 8
l | NI . 9
l | L [ i
|| [T ’
| L[ i
| | L] ;
| | | i
15

| || LT LT |

(*) NR = Non Riscontrabile
(1)SAU= La percentuale di cui sopra deve intendersi riferita alla SAU oggetto di impegno

L CAA: I ] UFFICIO: , L '

| OPERATORE : I |

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DEL CAA ATTESTA CHE:

1) Il produttore si & presentato presso questo ufficio ed é stato identificato;

2) il produttore ha firmato la domanda;

3) la domanda contiene gli allegati se previsti;

4) la domanda ed i relativi allegati sono stati archiviati presso questo ufficio;

5) Le condizioni di cui sopra sono state oggetto di verifica documentale da parte di questo ufficio.
Data:

Firma delloperatore di SEDE del CAA che ha curato la [nome + cognome]

compilazione e la stampa della domanda

Il sottoscritto, in qualita’ di responsabile di SEDE (o di responsabile di livello superiore) del CAA x000000000MXXXXXXX - XXXXX - xxx, dichiara che le attivita sopra descritte sono state eseguite nel
rispetto delle disposizioni impartite dalfOrganisno pagatore ARCEA.

in qualita di responsabile di sede
[nome + cognome]



