
COMUNE DI TRESIGNANA
Provincia di Ferrara

Piazza Italia, 32 – 44039 –Tresignana loc. Tresigallo –
Sede distaccata: Via Vittoria, 29 – 44039 – Tresignana – loc. Formignana

CF/P.IVA 02035700380 – PEC comune.tresignana@cert.comune.tresignana.fe.it

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUT0 PER TARATURA MACCHINE IRRORATRICI

Al Comune di Tresignana

comune.tresignana@cert.comune.tresignana.fe.it 

Il/La sottoscritto/a

Cognome __________________________________ Nome ______________________________________

nata/o il ___ / ___ / ____ a ____________________________________________________ (Prov. _____)

Residente a ____________________ in Via ____________________________ n. ______ CAP _________

(Prov. ______) Cittadinanza ___________________________ recapito telefonico ___________________

Codice Fiscale ___________________________ 

in qualità di

[ ] Titolare impresa individuale [ ] Legale rappresentante [ ] (altro – indicare ruolo ) ________________

dell'impresa avente

Denominazione o Ragione Sociale __________________________________________________________

con sede legale nel Comune di _____________________________________ (Prov. ______ )

Via/P.zza _______________________________________________________ n. _______

CAP ____________ Tel. ____________________________ Fax _________________________________

E-mail ___________________@________________________

Codice Fiscale ___________________________ 

Partita IVA (se diversa dal Codice Fiscale) _________________________________

ai sensi delle disposizioni del bando di cui alla Determina n. 684 del 27/12/2021

CHIEDE CONTRIBUTO

secondo le modalità previste dagli artt. 3 - 4 del bando stesso, a favore delle imprese agricole, per
le spese sostenute :

1) taratura e/o collaudo MACCHINA N° 1 , avente la seguente tipologia

[ ] barre per diserbo

[ ] atomizzatore

con riferimenti di fabbrica _________________________________________________

eseguito presso la ditta ________________________________ con sede in _________________________

Via________________________________ n. _______ P.IVA _____________________________________

per  una  spesa  sostenuta  pari  a  ______________  /  ______  euro  ,  come  da  documentazione  di
avvenuto pagamento/quietanza allegata, in copia, alla presente domanda di contributo .
(N.B. la successiva richiesta è soggetta alle disposizioni di cui al comma 4° art. 3 del bando in oggetto : “Solo nel caso di
sufficienti fondi, all'esaurimento delle richieste sui contributi delle prime macchine, si ammetterà la seconda macchina a
contributo)

2 ) taratura e/o collaudo MACCHINA N° 2 , avente la seguente tipologia

[ ] barre per diserbo

[ ] atomizzatore

con riferimenti di fabbrica _________________________________________________

eseguito presso la ditta ________________________________ con sede in _________________________

Via________________________________ n. _______ P.IVA _____________________________________

per  una  spesa  sostenuta  pari  a  ______________  /  ______  euro  ,  come  da  documentazione  di
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avvenuto pagamento/quietanza allegata, in copia, alla presente domanda di contributo .

a tal fine DICHIARO

Ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 che disciplina il rilascio di dichiarazione
sostitutiva di atto notorio

· di aver preso visione del bando approvato con determina del responsabile n. 684 del 27/12/2021,
delle  modalità  di  erogazione  del  contributo  e  di  accettarne,  senza  condizioni,  le  disposizioni
contenute negli atti citati;

· che la mia impresa agricola ha almeno il 51% della superficie aziendale ubicata nel territorio del
Comune di Tresignana.

· che la mia azienda esercita l'attività agricola in modo

[ ] prevalente in quanto ditta individuale

[ ] esclusiva in quanto ditta in forma associata

·  che non sono stati ottenuti altri contributi pubblici e/o agevolazioni fiscali di altra fonte statale,
provinciale, comunitaria ed altro sul medesimo servizio;

·  di  non  essere  soggetto  ad  elementi  ostativi  inerenti  ai  requisiti  morali  quando  dovuti  dalla
specifica norma di settore.

· di aver preso visione dell’informativa sulla privacy, di seguito citata.

Di avere pertanto diritto ad essere inserito nella lista:

[ ] A             -            [ ] B             
aI fini dell’accreditamento del contributo

Codice IBAN, _______________________________________________ intestato alla ditta, presso l’istituto
bancario e/o postale__________________________________________

Si allega alla presente domanda :

1) Fotocopia di un documento di identità valido;

2) Fattura quietanzata o giustificativo di pagamento dell’intervento eseguito;
3) Visura camerale.

FIRMA

L'informativa sul trattamento dei dati personali è reperibile sul sito del Comune di Tresignana nella
sezione Privacy

https://sac5.halleysac.it/c038030/zf/index.php/privacy/index/privacy 

Settore LLPP e Patrimonio: lavoripubblici@comune.tresignana.fe.it – Tel. 0533 59012


