












MODELLO F
REGIONE LAZIO -  DIPARTIMENTO ECONOMICO ED OCCUPAZIONALE  

DIREZIONE REGIONALE  AGRICOLTURA 

Ambito del Comune di  _______________________

 VERBALE DI ACCERTAMENTO AZIENDALE

Oggetto : Decreto 14 dicembre 2001 art. 7 comma 2

Il/la sottoscritt__  _____________________________________________________________________________

in relazione alla istanza presentata dalla ditta ___________________________________________________ in 

data_______________________ed acquisita con protocollo n. _____________________   tesa ad ottenere i                                                                                                                                      

benefici di cui alla normativa in oggetto, si è/sono recato/i il giorno ___________alle ore_________ presso la sede 

della  medesima impresa agricola sita nel comune di ______________________________ località / via ________
___________________________________________________________________________   ed alla presenza:

- del titolare  Sig.   ___________________________________  nella qualità di _________________________ 

della ditta di cui trattasi 

- del rappresentante del titolare della ditta Sig. _______________________________________, munito di 

apposita delega scritta

HA VERIFICATO QUANTO SEGUE 

- l’azienda  risulta complessivamente estesa per ha________________           

di cui ha _______________ in proprietà ed ha _____________in affitto in forza di regolare contratto tra la ditta 

istante e ___________________________________________________________________________________

contratto registrato presso l’ufficio del Registro di _______________________al numero ____________                            

in data ____________________ per la durata di anni __________________________

altre forme di possesso (comodati gratuiti ecc.)…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

· l’azienda ha i seguenti indirizzi colturali :…………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………….
Il piano colturale relativo all’annata agraria 2002 – 2003, così come riportato nella dichiarazione annuale presentata 
in  data ………………… prot………………… è stato il seguente: 

Ha……        ..…………….

Ha……        ………………

Ha..….        . ……………..

Ha..….         ……………..

Ha..….         …………….. 

ALLEVAMENTI 

Bovini da latte UBA     n. ……….. ..                                        Suini  ingrasso    Capi adulti  n. ………..

Bovini da carne UBA  n. ………. …                                        Ovini                    Capi adulti  n. ………..

Vitelli    Capi                n. ……….. ..                                         Caprini                 Capi adulti  n. ………..

Suini      Scrofe           n. ………….                                          
Altro___________________   n°. ………..

Altro __________________    n°…………..

Colture in serra per mq. _________________, pari ad una cubatura complessiva di mc. ______________    

Numeri di matricola dei bruciatori:  1)…………………………………..2)……………………………………………

3)……………………………………4) ………………………………….5)……………………………………………

autorizzazione comunale per la realizzazione delle serre fisse:     
SI

NO 

Tipologie colturali presenti nelle coltivazioni in serre   

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..

________________________________________________________________

MACCHINE ED ATTREZZATUTE AGRICOLE

· si confermano i dati riportati nell’archivio magnetico della sezione ex UMA 

· si è riscontrato, inoltre, ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

· L’interessato si avvale per le seguenti operazioni colturali (descrivere le operazioni per coltura):

       _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

delle seguenti imprese agromeccaniche (cognome e nome o ragione sociale):
____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

____________________________________________   _____________________________________________

RAPPORTO PARTICOLAREGGIATO 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

L’INTERESSATO HA DICHIARATO QUANTO SEGUE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

L’accertamento è terminato alle ore ____________con ESITO _________________________________________

In caso di esito negativo, si propone: …………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….

_____________________________________________________

(indicare luogo e data)

Firma del titolare dell’impresa agricola o suo rappresentante    _________________________________________                    
Firma deI/i funzionari__ accertator__ (nome e cognome; timbro dell’Ufficio) 

Nome e cognome _____________________________________        Firma ______________________________________________________

Nome e cognome _____________________________________        Firma ______________________________________________________

Nome e cognome _____________________________________        Firma ______________________________________________________
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