AREA COORDINAMENTO

Agenzia
per le Erogazioni Via Salandra, 13 - 00187 Roma
in Agricoltura Tel. 06.494991 - Fax 06.49499770

Prot.N. ACIU.2011.480
(citare nella risposta)
Roma, i 17/06/11

All’  Organismo Pagatore AGEA
Ufficio Monocratico
Sede

All’  Organismo pagatore AVEPA
Via N. Tommaseo, 63-69
35131 PADOVA

All’  Organismo pagatore AGREA
Largo Caduti del Lavoro, 6
40122 BOLOGNA

All’  Organismo pagatore della Regione
Lombardia
Direzione Generale Agricoltura
Piazza Citta di Lombardia
20100 MILANO

All’  Organismo pagatore ARTEA

Via San Donato, 42/1
50127 FIRENZE

All’  Organismo Pagatore ARPEA
via Bogino, 23
10123 Torino

All’  Organismo Pagatore della P.A. di
Bolzano OPPAB
39100 Bolzano

All’  Organismo Pagatore della P.A. di Trento
APPAG
via G.B.Trener, 3
38100 Trento

All’  ARCEA
Via E.Molé
88100 Catanzaro
Fax 0961/852065

Al C.A.A. Coldiretti S.r.1.
Via XXIV Maggio, 43
00187 ROMA



Al

Al

Al

Al

Al

Al

C.A.A. Confagricoltura S.r.l.
Corso Vittorio Emanuele |1, 101
00185 ROMA

C.AA.CIAS.L.
Lungotevere Michelangelo, 9
00192 ROMA

CAA Copagri S.r.l.
Via Calabria, 32
00187 ROMA

Coordinamento CAAGCI
Via A.Bargoni, 78
00153 ROMA

Coordinamento CAALPA
Via L.Serra, 37
00153 Roma

Coordinamento CAA AIPO
Via Alberico Il, 35
00193 ROMA

OGGETTO: Modalita e condizioni per I’accesso ai contributi per le assicurazioni.

A seguito della richiesta di ulteriori chiarimenti da parte di alcuni Organismi pagatori e
Organismi associativi con riferimento alle circolari prot. ACIU.2010.202 del 17/03/2010 e
ACIU.2011.251 del 31/03/2011, in merito alle modalita di pagamento del premio da parte dei

produttori agricoli ed alla dimostrazione di tale pagamento da fornire dal produttore all’Organismo

pagatore, si forniscono le seguenti informazioni:

1) le modalita di corresponsione del premio da parte del produttore sono quelle in uso e

consentite nei rapporti tra privati (bonifico bancario, assegno, contanti, ecc. );

2) la dimostrazione della corresponsione integrale del premio da parte del produttore puo

essere fornita all’Organismo pagatore dall’Organismo associativo secondo lo schema di attestazione

di seguito riportato.

IL DIRETTORE

(Dr. Giancarlo Nanni)



- Si attesta che i produttori agricoli di seguito indicati hanno integralmente sostenuto I’onere
a loro carico derivante dalla polizza stipulata:

COGNOME NOME/ POLIZZA N. IMPORTO
DENOMINAZIONE PREMIO

FIRMA E TIMBRO DELL’ORGANISMO
ASSOCIATIVO
DATA




