                                                                              
Modello CRU_ Richiesta cessazione registro UMA_RA

Spett.le 

Regione Abruzzo

Dipartimento Agricoltura

Servizio Territoriale per l’Agricoltura 

Abruzzo Sud – Coordinamento UMA

PEC: dpd026@pec.regione.abruzzo.it 

Email: info.uma@regione.abruzzo.it 

RICHIESTA CANCELLAZIONE DAL REGISTRO UTENTI MOTORI AGRICOLI

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________

codice fiscale ________________________________________ nato a ______________________​​​______________

il _________________ residente in _______________________ indirizzo __________________________________
in qualità di 
(  titolare
( legale rappresentante       (  erede
(  tutore

della DITTA ___________________________________________________________________________________
con sede in ________________________________  indirizzo ___________________________________________  

___________________________________ CUAA __________________________________ numero iscrizione UMA ___________________
CHIEDE

la cancellazione dal Registro provinciale degli Utenti Motori Agricoli

e il contestuale scarico, dalla suddetta ditta, di tutti i mezzi agricoli che risultano in carico alla data odierna

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, di cui agli articoli 75 e 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

DICHIARA

(dichiarazione sostitutiva atto di notorietà, art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

· che l’iscrizione al Registro delle Imprese della suddetta Ditta:
(  È tuttora attiva               ( E’ stata cessata in data _____________________________________

· che per le lavorazioni eseguite relativamente alle colture, a suo tempo indicate e/o le lavorazioni per conto terzi eseguite sono stati CONSUMATI nell’anno ____________ i seguenti quantitativi di olii minerali negli usi agevolati:

	Conto proprio
	Litri                               di gasolio
	Litri                               di benzina

	Riscaldamento serre
	Litri                               di gasolio
	Litri                               di benzina

	Conto terzi
	Litri                               di gasolio
	Litri                               di benzina


· che i quantitativi consumati per conto terzi, sono stati utilizzati per lavorazioni nelle aziende come specificato da allegati elenco nominativo provinciale dagli esercenti imprese agricole (come da modello) e relative fatture emesse;

· che alla data del ___________________ la Ditta disponeva delle seguenti RIMANENZE di carburanti agricoli (compresi i quantitativi rimasti nei serbatoi delle macchine):

	Conto proprio
	Litri                               di gasolio
	Litri                               di benzina

	Riscaldamento serre
	Litri                               di gasolio
	Litri                               di benzina

	Conto terzi
	Litri                               di gasolio

	Litri                               di benzina


· che le lavorazioni eseguite dalle imprese agromeccaniche in favore dell'azienda sono le seguenti: 
(indicare le lavorazioni che sono state affidate nel corso dell’anno ad imprese agromeccaniche)

	Lavorazione
	Coltura
	Ettari

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	(da compilare solo in caso di consegna rimanenza ad altra Azienda Agricola esistente o in via di costituzione)

DI CONSEGNARE LA RIMANENZA DI CARBURANTE DI LITRI ________________ , RISULTANTE ALLA DATA DELLA CESSAZIONE,  ALLA  DITTA/DEPOSITO _________________________________________ 

CUAA ____________________________________________PARTITA IVA ___________________________ 

POSIZIONE UMA N.* _____________  DELLA PROVINCIA DI* ____________________________________ 

*Indicare solo nel caso di posizione UMA già esistente


Si allega copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

	Luogo e data: __________________________
	Firma




Il/la sottoscritto/a autorizza la Regione Abruzzo al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003 n° 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del Reg (UE) 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali”. I dati personali formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta la Regione Abruzzo ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

	Luogo e data: __________________________
	Firma




(da compilare in caso di presentazione da parte di un delegato)
	
Il/la sottoscritto/a ________________________________________codice fiscale ___________________________ nato a ______________________​​​______________il _________________ residente in _______________________ indirizzo ____________________________
in qualità di 
(  titolare
( legale rappresentante       (  erede
(  tutore

della DITTA ___________________________________________________________________________________
con sede in ________________________________  indirizzo __________________________________________ CUAA __________________________________ numero iscrizione UMA _________________________________
D  E  L  E  G  A

Il Sig. ________________________ ____________________________________________________ in qualità di 
funzionario del CAA _______________________________________________________________ SI (  NO (
documento di riconoscimento: ( carta identità  ( patente   n. _______________________________ rilasciato in data ______________________  a presentare, in propria vece, questa istanza presso l’Ufficio UMA competente

Data _______________________________                 Il dichiarante  _________________________________
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