Mod.RMQUma_ Richiesta modifica qualifica UMA

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 MODIFICA QUALIFICA UTENTE MOTORE AGRICOLO

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ codice fiscale __________________________ 

nato a _____________________________ il ______________ residente in ________________________________ indirizzo ______________________________________
in qualità di 
(  titolare
( legale rappresentante

della DITTA _____________________________________________________________________________
con sede in ____________________________  indirizzo __________________________________________  

Tel. __________________________ email: ____________________________________________________ 

email posta certificata PEC __________________________________________________________________ 

CUAA  ____________________________________ Partita IVA _____________________________________
numero iscrizione UMA ___________________ con qualifica di CONTO PROPRIO 

CHIEDE

la MODIFICA DELLA QUALIFICA di “Utente Motori Agricoli” prevista dall’art. 76 DPR 24/7/1977 n. 616
per la conduzione:   
 (  CONTO PROPRIO E CONTO TERZI(
) 


(  CONTO TERZI
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.pr. 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)

( 
di essere iscritto al Registro Imprese della CCIAA di ________________, n. REA ______________________
per lo svolgimento delle attività per le quali si richiede la qualifica di “Utente Motore Agricolo”;

( 
di avere costituito il proprio fascicolo sul Sistema Informativo Agricolo Nazionale (SIAN) attraverso il C.A.A. (Centro di Assistenza per l’Agricoltura) delegato, al quale ha conferito il mandato, consegnandogli la documentazione necessaria a corredo della descrizione della propria consistenza aziendale;

 (  che per quanto concerne l’iscrizione con conduzione mista (conto proprio e conto terzi) l’attività di lavorazioni meccanico agricole per conto terzi è svolta come attività secondaria ed è effettuata sistematicamente e continuativamente in forma organizzata e con relativa determinazione separata del reddito di impresa.

Dichiara inoltre di essere in possesso dei seguenti macchine agricole: 
	Genere

	Marca e Tipo
	Targa Stradale
	Potenza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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




(�) per poter usufruire del carburante agricolo, l’attività di lavorazioni meccanico agricole per conto terzi deve essere svolta come attività secondaria e deve essere effettuata sistematicamente e continuativamente in forma organizzata e con relativa determinazione separata del reddito di impresa.
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