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          ALLEGATO A 
domanda 
 
 

PER LE PERSONE FISICHE 

 

Io sottoscritto …………….….………….……., nato a ………………………, il …………………., Codice Fiscale ………............................. 

e residente a …..…………………………………, Via…………….…..….…………………….., per l’affitto dei terreni di cui all’avviso del 

5 agosto 2022; 

 

PER LE PERSONE GIURIDICHE 

 

Io sottoscritto..…………………………….……., nato a……… …………………….., il …….……….., residente in …………..…....………….., 

Via…..……….……………….., in qualità di legale rappresentante della Società:…………….…………………………..……con sede 

legale in………………………. Via ……………………….……………….Codice Fiscale o Partita IVA…………………………. per l’affitto dei 

terreni di cui all’avviso del 5 agosto 2022; 

DICHIARO: 

 

 

a) di aver preso integrale visione del bando e del contratto accettando, senza riserva alcuna tutte le 

condizioni in esso contenute; 

b) di aver preso visione dei terreni e di ritenere idoneo il canone stabilito; 

d)  di essere iscritto presso la Camera di Commercio al Registro delle imprese – sezione speciale imprese 

agricole e inoltre nel caso di cooperative all’Albo nazionale delle società cooperative ovvero di impegnarsi ad 

iscriversi alla sezione speciale imprenditori agricoli o coltivatori diretti del Registro Imprese tenuto dalla Camera di 

Commercio e inoltre, nel caso di cooperative, all’Albo nazionale delle cooperative entro 30 giorni dalla 

comunicazione di aggiudicazione definitiva del contratto d’affitto; 

e)  di essere in possesso della qualifica di IAP/Coltivatore diretto oppure di impegnarsi a presentare istanza per 

il riconoscimento al comune capofila all’atto della comunicazione dell’aggiudicazione del contratto oggetto del 

presente bando ovvero di impegnarsi a presentare istanza per il riconoscimento di IAP/coltivatore diretto al 

comune capofila all’atto della comunicazione dell’aggiudicazione del contratto oggetto del presente bando; 

f)   di non essere in una delle condizioni di esclusione previste dall’art 3 del presente bando 

 

CHIEDE 
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Di partecipare all’avviso del 5 agosto 2022 e di presentar offerta per il lotto n. _________. 

 

Dichiaro a tal fine di allegare i seguenti documenti utili alla valutazione della commissione: 

1__________________________ 

2__________________________ 

3__________________________ 

4__________________________ 

5__________________________ 

6__________________________ 

7__________________________ 

8__________________________ 

  

 

 

 

Ai fini della presente proposta si elegge il seguente domicilio (indicare sole se diverso dalla residenza/sede legale): 

Via……………………………Comune……………Provincia……………………CAP…………………telefono……………………………….e-

mail:……………………………………………… 

 

Luogo e data Firma (cognome e nome) 

 
 
 
 
 
Alla proposta dovrà/dovranno essere allegata/e fotocopia/e di un valido documento di identità del/i firmatario/i) 
_____________________________________________________________________________________________ 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


