[bookmark: _GoBack]RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO REGIONALE
DEGLI ALLEVATORI CUSTODI DELLA BIODIVERSITA’ ANIMALE

Legge n. 194/2015
Deliberazione Regionale n. 1050 del 28/12/2018 “Disposizioni per la tutela e la valorizzazione della biodiversità di interesse agricolo e alimentare” 


Alla Giunta regionale dell’Abruzzo
DIPARTIMENTO AGRICOLTURA
SERVIZIO: Promozione delle filiere e biodiversità DPD 019
UFFICIO: Tutela della Biodiversità e coordinamento Schedario viticolo
via Catullo, 17-39
65127 PESCARA
dpd019@regione.abruzzo.it 


Il sottoscritto                                                            nella sua qualità di                                                           del Ente o istituzione scientifica/ente pubblico/associazione/organizzazione privata/azienda agricola/singolo cittadino,          :                                                                                                                                                       
Indirizzo: Via                                                                                                                               n. civico                         
Comune e Località                                                                                                                      Provincia                         
Codice Fiscale                                                           Telefono:                                                   Fax:                                 
E‐mail:                                                                                                                                        
ESPERIENZA: Imprenditore agricolo  󠄖            Laureato/Diplomato in agraria  󠄖            Altro                                      

CHIEDE essere iscritto nel Registro Regionale degli ALLEVATORI CUSTODI per la conservazione in situ  della Risorsa Genetica Animalee a rischio di estinzione:                                         


I – Eventuale responsabile o tecnico di referente (se diverso dal proponente)

Nome e cognome:                                                                                                         
Ente di appartenenza:                                                                                                  
Indirizzo: Via                                                                                                                n. civico                Comune e Località                                                                                                      Provincia                                  
Telefono:                                             Fax:                                             E‐mail:                                                           

II – RISORSA GENETICA ANIMALE AUTOCTONA CHE SI CUSTODISCE

Famiglia:                                                                                                                                                    
Genere:                                                                                                                                                      
Specie:                                                                                                                                                  
Entità sottospecifica (1):                                                                                                                   
Nome volgare:                                                                                                                                     
Denominazione locale (2):                                                                                                                       
Sinonimi:                                                                                                                                             
Fotografie allegate n.                                                                                                                              
III – LUOGO/GHI DI ALLEVAMENTO

Il sottoscritto                                               comunica che la conservazione/allevamento della R.G.A. avviene:
Indirizzo (Via, n. civico, comune e località, provincia):                                                                                                 
Coordinate GPS (se disponibili):                                                                                                      
Telefono:                                                      Fax:                                
E‐mail:                                                                                                                                                 
Numero di capi riproduttori allevati distinti per sesso: maschi                           ; femmine                        .; 
DICHIARA
1) di essere consapevole, ai sensi dell’art.46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art.76 del DPR citato:
2) di mantenere l'allevamento della RGA suddetta                                 per almeno 5 anni nella propria struttura aziendale, o comunque gestito nel rispetto delle normative vigenti;
3) di consentire al personale della Regione, o del Ministero o altro appositamente autorizzato, di eseguire verifiche in loco nella fase di istruttoria della presente richiesta o controlli nel corso degli anni.
4) di mantenere l’interesse per la razza locale e far conoscere e valorizzare le sue caratteristiche di razza e culturali;
5) di rinunciare a rivendicare qualsiasi titolo di proprietà intellettuale o a vantare diritti sul germoplasma e sul suo materiale genetico o da esso derivato;
6) di rinunciare qualsiasi eventualità di brevetto sia in Italia che all’estero dello stesso;
E’ facoltà della Regione eseguire l’accertamento in loco per verificare la conservazione/allevamento della R.G.A..


Si allega: Copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

                                                                                                                                      
                                                                                                                                       Firma del richiedente

                                                                                                                     _____________________________


Autorizzazione al trattamento dei dati personali
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e del Regolamento 2016/679/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2018 ‐ entrato in vigore in tutti gli Stati membri il 25 maggio 2018,  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di aver preso visione dell’”Informativa per il trattamento dei dati personali”.


                                                                                                                                             Data e Firma

__________________________________
