
Modulo 1 

REGIONE Abruzzo - PSR 2014/2020 

 

Misura 10 - Pagamenti agro-climatico-ambientali 

Sottomisura 10.1 - Pagamento per impegni agro-climatico-ambientali 

 

Alla Regione ABRUZZO 

Servizio Territoriale ___________________ 

Il sottoscritto___________________________________________ nato a __________________________ il 

__________________________e residente in _______________________________________________ 

Provincia ___________ via ___________________________________ n. _________ CAP _____________ 

codice fiscale__________________________________ 

in qualità di: 

 imprenditore agricolo singolo 

 rappresentante legale della società denominata: _________________________________________ 

partita IVA _______________________________, titolare della domanda di sostegno/pagamento annualità 

_________ per il Tipo di intervento ___________________ n. _______________ 

DICHIARA 

□ Che nonostante non abbia presentato la domanda di pagamento per il Tipo di intervento annualità 

____________________, intende mantenere gli impegni assunti con la domanda di 

sostegno/pagamento annualità ______________- di cui sopra. 

□ Di non avere presentato la domanda di pagamento per il Tipo di intervento annualità 

__________________, in quanto non intende mantenere gli impegni assunti con la domanda di 

sostegno/pagamento annualità ______ di cui sopra. 

Dichiara altresì di essere a conoscenza che è consentita la mancata presentazione della domanda di 

pagamento in due dei cinque anni d’impegno successivi al primo e che qualora non sia presentata la 

domanda di pagamento in tre o più anni d’impegno si procede al rifiuto/revoca integrale del sostegno e al 

recupero delle somme eventualmente erogate negli anni precedenti. 

Eventuali note aggiuntive del dichiarante: 

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

________________________ li ____________________ 

Il Dichiarante___________________________ 


