
Modello 2013

 Alla Regione Emilia-Romagna
Servizio Fitosanitario

Via di Saliceto, 81
40128 Bologna

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI
IN APPLICAZIONE DELLA L. R. N. 6/2010

E DELLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE N._____/2013

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a  _________________________________________________________ il ______________________

residente a _____________________________________________________ prov.____________________

in via ________________________________________________  n. ________ C.A.P. ________________ 

codice fiscale ____________________________ legale rappresentante dell’impresa ___________________  

_______________________________________________________________________________________ 

ubicata a _______________________________________________________________________________

in via ________________________________________________  n. ________ C.A.P. ________________ 

CUAA Azienda _________________________________________ (Codice Unico delle Aziende Agricole –

Anagrafe delle aziende agricole – Regolamento Regionale 15 settembre 2003, n. 17)

TELEFONO ____________________________ CELLULARE__________________________________

FAX ____________________________  E-MAIL______________________________________________

Chiede

di accedere ai contributi previsti dalla L.R. n. 6/2010, secondo i criteri stabiliti dalla deliberazione 
della Giunta regionale n. ____/2013, in relazione alle estirpazioni di piante di actinidia colpite da 
batteriosi prescritte dal Servizio Fitosanitario nel periodo compreso tra il 1° ottobre 2012 e il 31
luglio 2013 come di seguito riportato:

Riservato all'Ufficio Riservato all'Ufficio


