


	Marca da bollo € 16.00
(da apporre e annullare per la richiesta
ovvero allegare specifica autodichiarazione sostitutiva in caso di trasmissione per PEC)


	ALL’AGENZIA FORESTALE REGIONALE
Sede Legale e Amministrativa via Pietro Tuzi, 7
06128 – PERUGIA
PEC: agenziaregionaleforestaleumbra@legalmail.it
(Nota Bene: la PEC è abilitata a ricevere solo da PEC)




OGGETTO: Richiesta di RINNOVO riconoscimento di Tartufaia Controllata, ai sensi della L R 9 Aprile 2015 N 12 ‘ Testo unico in materia di agricoltura ’ Articoli 102 - 103 - 104 e 107 
COMUNE DI ___________________________________________________


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali secondo quanto prescritto dall'Articolo 76 del DPR 445/2000 nonché dalla perdita dei benefici cui la presente è collegata (Articolo 75 DPR 445/2000) ai sensi degli Articoli 46 e 47 del medesimo decreto
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità quanto segue: 

	
di essere nato/a a
(indicare il Comune e la Provincia)
	



	
di essere nato/a il (indicare la data)

	

	
di risiedere a (indicare il Comune)

	

	
che il proprio indirizzo è 
(indicare Via e Numero Civico)

	

	
che il proprio Codice Fiscale è

	

	
Che il CUAA è 

	

	
che la propria mail è

	

	
che la propria PEC è

	

	
che il proprio recapito telefonico è

	



CHIEDE

IL RINNOVO QUINQUENNALE DELL’AUTORIZZAZIONE DEL RICONOSCIMENTO DI

TARTUFAIA CONTROLLATA ISCRITTA AL REGISTRO DELLA EX COMUNITÀ MONTANA 

________________________________________________ O AFOR CON IL N ___________

IN SCADENZA AL ____________ 

Al riguardo DICHIARA di essere:

__ Proprietario

__ Affittuario

__ Conduttore 

__ Altro ________________________________________________

__ Legale Rappresentante di Ente e/o Società Affittuaria e/o Proprietaria 

 (compilare il riquadro seguente solo in caso di Legale rappresentante di Ente e/o Società)


Denominazione Ente o Società ________________________________________________________

con sede a ________________________________ Fraz/Loc ________________________________

Via/Piazza _______________________________________________________ N _______________ 

Codice Fiscale/Partita Iva ___________________________________________

Telefono ______________________________________ Fax _____________________

e-mail _____________________________@______________________

PEC _____________________________@_______________________


Al riguardo DICHIARA inoltre:
 
__ di avere la disponibilità dei seguenti terreni ove sono presenti le cave del tartufo:

	
Particelle soggette ad intervento


	Comune
	Foglio
	Particella
	Superficie Totale 
della particella (ha)
	Superficie della Tartufaia (ha)
	
Specie Tartufo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
TOTALI
	
	
	



__ che i terreni di cui sopra sono ubicati in zona agricola;

__ che la Tartufaia Controllata radicata nei terreni di cui sopra, nella stagione di ricerca e raccolta

 tartuficola precedente, ha prodotto una quantità di tartufi pari o superiore a 2 Kilogrammi per ettaro

 (2 Kg/ha) l’anno, secondo la seguente tabella:

	
Superficie della Tartufaia

	
Specie di Tartufo presente
	
Quantità annua espressa in Kg/ha

	
	
	




DICHIARA CHE 

RISPETTO AL RICONOSCIMENTO / ULTIMO RINNOVO
 
__ NON SI SONO verificate modifiche della titolarità della Tartufaia
 
__ SI SONO verificate modifiche della titolarità della Tartufaia

(barra la casella che interessa)

Si sono verificate le seguenti variazioni: _________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

RISPETTO AL RICONOSCIMENTO / ULTIMO RINNOVO
 
__ NON SI SONO verificate modifiche della superficie della Tartufaia
 
__ SI SONO verificate modifiche della superficie della Tartufaia

(barra la casella che interessa)

Si sono verificate le seguenti variazioni: _________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


__ DI IMPEGNARSI AD EFFETTUARE LE CURE COLTURALI CHE LA COMMISSIONE DI QUESTO
 
 ENTE PRESCRIVERÀ CON L’AUTORIZZAZIONE PER TUTTA LA DURATA DEL RINNOVO DELLA 

 VALIDITÀ DEL RICONOSCIMENTO 

__ DI MANTENERE IN EFFICIENZA PER TUTTA LA DURATA DEL RINNOVO DELLA VALIDITÀ DEL

 RICONOSCIMENTO LA PERIMETRAZIONE DELLA TARTUFAIA MEDIANTE IDONEA 

 TABELLAZIONE 


ALLEGATI:

􀂾 Copia di un Documento di Identità non scaduto;

􀂾 Marca da Bollo da € 16,00 su modello per “imposta di bollo” per rilascio attestazione;

􀂾 Visura catastale;

􀂾 Planimetria catastale 1:2000 con evidenziato in dettaglio il perimetro della zona da tabellare e le 
 aree di cava presenti;

􀂾 Ortofotocarta 1:2000 con evidenziato in dettaglio la superficie interessata;

􀂾 Cartografia in scala 1:25.000 con evidenziata l'ubicazione della Tartufaia Controllata da riconoscere; 
 
􀂾 Relazione Tecnica illustrativa delle caratteristiche dei terreni, della copertura vegetazionale presente 
 e del numero dei pianelli ove presenti; 

􀂾 Piano triennale di miglioramento della Tartufaia Controllata;

􀂾 Copia della/e Fattura/e di acquisto e dei Certificati di micorrizazione di eventuali piantine tartufigene 
 messe a dimora, prescritte dalla Commissione Tecnica nell’ultimo sopralluogo di verifica;

􀂾 Dichiarazione sostitutiva indicante il numero (N ______) delle Tabelle precedentemente concesse
 con il riconoscimento ed il loro numero di serie progressivo (serie ____ dal N ______ al N ______);
 
􀂾 Delega a presentare domanda di riconoscimento di Tartufaia Controllata da parte degli eventuali 
 comproprietari del terreno;
 
􀂾 Documentazione comprovante il titolo di possesso del terreno nel caso in cui sia diverso dalla Proprietà
 (contratto di affitto e/o comodato d’uso gratuito registrati);
 
􀂾 Dichiarazione sostitutiva di certificazione per i terreni gravati da uso civico;

􀂾 Copia Visura Camerale in caso di presentazione della domanda di riconoscimento da parte di una
 persona giuridica (società); 


Luogo e Data __________________________________________


IL/LA RICHIEDENTE (Firma) ________________________________________________________



DICHIARAZIONE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI RESA AI SENSI 
DELL'ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016 che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Gli interessati potranno, in qualunque momento, esercitare i diritti di accesso ai dati personali, di rettifica, di cancellazione, di limitazione, di opposizione del trattamento che li riguarda.

Per l'esercizio dei suoi diritti, secondo quanto previsto dagli Articoli da 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679 e per tutte le questioni relative al trattamento dei suoi dati, il sottoscritto è consapevole che può scrivere alla casella mail privacy@afor.umbria.it o inviare una comunicazione scritta al Titolare del trattamento. 

Per conoscere tutte le informazioni sul trattamento dei suoi dati personali, il sottoscritto è consapevole che può prendere visione dell'informativa completa, disponibile in formato cartaceo presso la sede legale del Titolare ovvero al link web http://www.afor.umbria.it/informativa-privacy.


Firma …………………………………………………




















DELEGA (eventuale)
per l’invio delle comunicazioni inerenti la presente RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO e/o per il ritiro o la consegna di documenti. 

IL/LA richiedente delega il tecnico: _____________________________________________________

Indirizzo: _________________________________________________________________________

Recapito Telefonico: _____________________________________________ 

PEC: ________________________________________@_______________

Luogo e Data ___________________________________
[bookmark: _Hlk52631921]
IL/LA DELEGANTE (firma) __________________________________________________________

[bookmark: _Hlk52632965]Per accettazione della delega Il Tecnico: ________________________________________________
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