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Allegato A1  

Regione Abruzzo

DIPARTIMENTO POLITICHE DELLO SVILUPPO RURALE E DELLA PESCA

SERVIZIO PRESIDI TECNICI A SUPPORTO DELL’AGRICOLTURA 
Direttiva Nitrati, Qualità dei Suoli, 

Coordinamento Servizi Vivaistici ed Agrimeteo
Via Nazionale 38 65010 Villanova di Cepagatti (Pe)

Tel.085 9773586  Pec:  DPD023@pec.regione.abruzzo.it;  mail: luciano.pollastri@regione.abruzzo.it
OGGETTO: Utilizzazione agronomica degli effluenti di allevamento; delle acque reflue provenienti dalle aziende di cui all’art. 101, comma 7, lettera a), B) e c) del D. Lgs. 152/06 e da piccole aziende agroalimentari; dei fanghi provenienti dagli impianti di depurazione di cui al D. Lgs.99/92; del Digestato di cui al D.M. 5046 del 25.02.2016; Azienda con allevamenti ricadenti nel campo di applicazione del D.Lgs.59/2005 ed allevamenti con più di 500 Unità di Bestiame Adulto (UBA); Azienda soggetta  alla presentazione di richiesta di Autorizzazione Integrata Ambientale (D. Lgs. 59/05 – IPPC) e sue prescrizioni; 
Comunicazione per gli adempimenti connessi al Piano di Utilizzazione Agronomica (P.U.A.)
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 
in qualità di _____________________________________________________________________________________

della Ditta ____________________________________________________________________________________

a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi o dati non corrispondenti al vero
PREMESSO

· che l’azienda sopra citata rientra in una delle seguenti casistiche: 

· ricadente in area ZVN – Zone vulnerabili da nitrati di origine agricola 

· non ricadente in area ZVN – Zone vulnerabili da nitrati di origine agricola 

· che l’azienda è tenuta al rispetto degli impegni previsti dal D.G.R 500/2009 per le aree NOZVN ed alla DGR 383/2010 per le aree ZVN, deliberazioni così come integrate e modificate dalla DGR 738 del 15.11.2016, ed alla redazione annuale del Piano di Utilizzazione Agronomica (P.U.A.) ed alla compilazione, qualora dovuto, del registro dei fertilizzanti, utilizzando a tal fine le procedure informatiche predisposte per questo dalla Regione Abruzzo, fatto salvo ogni altro provvedimento a carico nel rispetto della normativa vigente;

DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

[image: image1.png]di delegare 
 ________________________________________________________________________________ alla gestione degli adempimenti inerenti la redazione del P.U.A. e la compilazione del registro dei fertilizzanti, utilizzando per questo le procedure informatiche predisposte dalla Regione Abruzzo. 


di voler provvedere in proprio alla redazione del P.U.A. e alla compilazione del registro dei fertilizzanti, utilizzando per questo le procedure informatiche predisposte dalla regione Abruzzo , ed allega per questo la richiesta di credenziali per l’accesso on-line.

____________________ lì ________________________


                                                                                                          firma

___________________________________________

N.B. allegare copia documento di identità non scaduto del sottoscrittore.

GENERALITA’  DELL’AZIENDA   (i dati contrassegnati con * sono obbligatori)
Cognome e nome o ragione sociale (*): ___________________________________________________________

Indirizzo (*): ___________________________________________________________________________ Comune (*): ________________________________________ Cap. (*): ______

Codice Fiscale (*): ____________________________ Partita IVA (*): ____________________________  Iscrizione CCIAA (*): _________________________

Telefono: _____________________   Fax: __________________________________ 
 E-mail: ______________________________________________________________

Tipologia di azienda (*): ________________   
   (IND =impresa individuale      COOP=cooperativa      CMP=impresa in compartecipazione) 
   (CNZ=consorzio      SOC  =società        ENT=ente)
Azienda con superfici agricole ricadenti in zona vulnerabile da nitrati (*):  
totalmente                   parzialmente  
GENERALITA’  DEL TITOLARE E/O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
   (i dati contrassegnati con * sono obbligatori)
Cognome e nome (*): __________________________________________________________________  Comune nascita (*): ______________________  Data nascita (*): _______________

Indirizzo (*): __________________________________________________________________________ Comune (*): ________________________________________ Cap. (*): __________

Codice Fiscale (*): ________________________________ 

Qualifica (*): ____________________________________________________________________   
(PR=presidente      PC=procuratore      AM=amministratore)











           (AMD=amministratore delegato        AL=altro titolo)
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