Prot. n. (APV/ 08/252632)

| L RESPONSABI LE DEL SERVI ZI O PRODUZI ONI  VEGETALLI
Visti:

- il Regolanmento (CE) n. 479/2008 del Consiglio del 29
aprile 2008 relativo all’Oganizzazione Conune del
mercato vitivinicolo, che nodifica i Regolanenti (CE) n
1493/ 1999, (CE) n. 1782/2003, (CE) n. 1290/2005 e (CE) n.
3/2008 e abroga i Regolanenti (CEE) n. 2392/1986 e (CE)
n. 1493/ 1999;

- il Regolanento (CE) n. 555/2008 della Conm ssione del 27
gi ugno 2008, recante nodalita di appl i cazi one del
Regol anento CE n. 479/2008 del Consiglio, in ordine ai
programm di sostegno, agli scanbi con i paesi terzi, a
potenziale produttivo e ai control i nel settore
vi tivinicol o;

- la deliberazione di Gunta Regionale n. 1514 de
22/ 9/ 2008 di proposta all’assenblea legislativa delle
di sposi zi oni regionali I n materi a di pot enzi al e
produttivo viticol o;

- | a deli berazione dell’assenblea legislativa n. 192 del 21
O tobre 2008, relativa a  “Disposizioni regi onal
applicative dei regol anenti (CB) n. 479/ 2008 del
Consiglio e n. 555/2008 della Conm ssione relativi al
potenzial e produttivo viticolo”;

Considerato che la Delibera di Gunta Regionale, al
fine dell’ applicazione delle norne conmunitarie sul territorio
regi onal e, ha individuato specifiche disposizioni relative al
potenziale produttivo viticolo, approvate dall’ Assenblea
| egi slativa con deliberazione n. 192 del 21 Otobre 2008;

Consi derato che tali di sposi zi oni ri chi edono
un’ aggi ornat a nodul i sti ca | donea alla gesti one dei
procedi nenti del settore vitivinicolo;

Dato atto che | a deliberazione n. 192 sopra citata, al
punto 1, lettera d, denmanda ad atti del Responsabile del
Servi zi o Produzioni vegetali |’ approvazi one della nodulistica



e la definizione della tenpistica degli adenpinenti connessi
all a gestione del potenziale vitivinicolo regionale;

Vista la L.R 26 novenbre 2001, n.43 “Testo unico in
materia di organi zzazi one di rapporti di lavoro nella Regione
Em | i a- Romagna" e successive nodifiche;

Viste altresi |le seguenti deliberazioni della Gunta
regi onal e:

§ n. 450 in data 3 aprile 2007 e successive nodifiche;

§ n. 61 del 21 gennaio 2008, <con la quale e stata
conferita, tra |’altro, efficacia giuridica alla
det ermi nazi one dirigenziale n. 16932/2007 di conferinento
in via ordinaria e ad interimdi incarichi dirigenzial
presso |l a Direzione CGeneral e Agricoltura;

Attestata la regolarita ammnistrativa del presente
provvedi nento ai sensi della ~citata deliberazione n.
450/ 2007;

DETERMI NA

per le notivazioni espresse in prenessa e qui
i ntegral mente richi amat e:

1. di approvare la nodulistica allegata al presente atto
qual e parte integrante e sostanzi al e;

2. di disporre la pubblicazione del presente atto sul
Bollettino Ufficiale della Regione Emlia-Romagna e |a
diffusione nel sito Internet della Regione Emlia-
Romagna all’indirizzo http://ww. ernesagricoltura.it/.

| L RESPONSABI LE DEL SERVI ZI O
(Dott. Franco Foschi)



(Spazio riservato all'apposizi one Intestazione e indirizzo conpleto
della marca da bollo ) del ' Ammi ni strazi one conpetente per
territorio a ricevere | e donande

DOVANDA DI ESTI RPAZI ONE

Il sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
nato a Pr. il e residente
in Comune di Pr.
indirizzo C F.
tel. nella sua qualita di
(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)

del I ' Azi enda Agricol a

con sede legale in comune di Pr
indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CCIl.AA CUAA

CH EDE, Al SENSI DEL REG CE 479/2008 ART. 92, L'AUTORI ZZAZI ONE ALL' ESTI RPAZI ONE
DELLE SEGUENTI SUPERFICI VI TATE
Di chi arazi one di superficie vitata n

Conune di:
Unita Sez. Foglio Part. Sup. Anno Irr. Dest. Vitigno Sup Sup resa
Vitata cat. inp. Pr od. vitata richiesta T./Ha

M. my. my.

Total e superficie da estirpare ()

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D P.R
28 Di cenbre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni nendaci e di fornmazione o uso
di atti falsi

DI CH ARA Al SENS|I DELL' ART. 47 D.P.R 445/ 2000 DI ESSERE A CONOSCENZA CHE

- in caso di vigneti con destinazione a vqprd e igt, verranno effettuate
dal I ' Amri ni strazione |l e cancel lazioni ai relativi albi e/ o elenchi

Al'l ega | a seguente docunent azi one:



Dat a

Pl ani metria catastale (scala 1:2000) con |'indicazione delle superfici in
oggetto;

Copi a docunento di riconoscimento valido

Aut ori zzazi one dei proprietari o conproprietari dei terreni

Del ega con | a qual e conferisce mandato di rappresentanza alla Struttura

i ndividuata per trasnettere all' Anministrazione la notifica, la
docunent azi one e |l e informazi oni necessarie, per ricevere | e conuni cazion
relative nonché per esercitare i diritti ai sensi degli artt. 7 e 9 de
d.lgs. 196/2003.).

Firma




Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

Qggetto: RI CH ESTA DOCUMENTAZI ONE | NTEGRATI VA

Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one
n. con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare |'estirpazione

di una superficie vitata ai sensi dell'art. 92 del Reg. CE 479/2008 si richiede
di riprodurre |a seguente docunentazi one integrativa:

(segue el enco della docunentazione integrativa da produrre)

Si ricorda che ai sensi dell'art. 2, conma 4, della L. 241/90 "Nuove norne in
materia di procedinmento anmnistrativo e di diritto d' accesso", il term ne per
| ' adozi one del provvedi nento rinmane sospeso fino alla presentazione della
docunent azi one ri chi esta.

La docunent azi one richiesta deve pervenire allo scrivente ufficio entro 30 gg
dal l a data della presente

Distinti Saluti.

Dat a Firma




Verbal e di Accertanmento preventivo

sottoscritto
gi orno ha esam nato | a domanda:

Pos. /fascicol o
Pr ot .
Data di protocollo

Ri chi edent e: nella sua qualita di
del I ' Azi enda Agricol a
Di chi arazi one superficie vitata n
Sede | egal e:
Conune:
Tel ef ono:

Qggetto del | ' accertanmento: ESTI RPAZI ONE
Modal ita Accertanento Descri zi one
Accertanmento d' ufficio

Accertanmento nei | uogh

Lista unita vitate da estirpare

I n conune di si e riscontrato rispetto a quanto richiesto:
Unita Sez. Foglio Part. Sup. Dist Dist Anno Irr. Dest. Sup vitigno Sup resa Est
Vitata cat. su tra inp. prod. vitata richiesta T./Ha tot.
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a
qguant o ri chi est o)

Verbal e di Accertanmento preventivo

Osservazi oni

Eventual i dichiarazioni da parte dell'azienda richiedente rappresentata dal Sig.
in qualita di

ver bal e viene chiuso il alle ore
verbal i zzant e:

Il rappresentante dell'azi enda:
Cognone e none
Qualifica




Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. indirizzo del richiedente)

AUTCRI ZZAZI ONE ALL' ESTI RPAZI ONE DI SUPERFI CI VI TATE

IL DRI GENTE
Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one
n. con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

C F. , nella sua qualita di

(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare |'estirpazione

di una superficie vitata ai sensi dell'art. 92 del Reg. CE 479/2008:
AUTORI ZZA L' ESTI RPAZI ONE DELLE SEGUENTI SUPERFI CI VI TATE

Di chi arazi one superficie vitata n

Conune:
Unita Sez. Foglio Part. Sup. Anno Irr. Dest. Vitigno Sup resa
Vitata cat. inp. Pr od. collaudata T./Ha

My. .

Total e superficie autorizzata all’estirpazione ()

PRESCRI VE

1. Che i lavori oggetto della presente autorizzazi one di estirpazi one siano
eseguiti entro il ;

2. Che sia conunicata alla scrivente Anministrazione la data in cui il
vigneto é stato estirpato, entro 30 giorni dal term ne dei lavori e
conmungue non oltre i

| NFORVA

- Che il diritto di reinpianto & valido fino al 31/12/2015;

- Che, in caso venga prorogato il regine transitorio dei diritti di
reinpianto, il diritto ha una validita di otto canpagne decorrenti da
quel l a successiva a quella in cui & stata eseguita |’ estirpazione e
comunque non oltre il termne del regine transitorio;

- Che, qualora la data di estirpazione non sia conunicata entro i termni
sopra previsti, la validita dei diritto di reinpianto decorrera dalla data
incui é stata rilasciata |la presente autorizzazione;

- Che, |'avvenuta estirpazione dei vigneti conporta |a cancell azione da

rispettivi albi vgprd o elenchi igt.

Dat a Firma




Spett.l e Amm ni strazi one

(riportare |’ Ammi ni strazione
conpetente per territorio e il
relativo indirizzo)

OGGETTO. COMUNI CAZI ONE FI NE LAVORI

Domanda di Estirpazione presentata in data protocollo n

posi zi one n. autorizzazione Prot. n. de

Il sottoscritto

(Cognone e Nonme del titolarelrappresentante delT™ azi enda)

nato a Pr. il e residente

i n Conune di Pr.

indirizzo

C. F tel

nella sua qualita di

(inserire il titolo di rappresentanza all interno dell azienda)

del I ' Azi enda Agricol a

con sede legale in comune di Pr

indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CCIl.AA CUAA

- Conuni ca di aver eseguito in data / / | ' estirpazione delle

seguenti superfici vitate:

Conune:
Unita Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno |Irr. Dest. Sup Vitigno Sup resa
Vitata cat. Su fra imp. Prod. u.v. autorizzata T./Ha

M. fila file ng. ng.

(Le righe vuote sono da utilizzare in caso fossero intervenute nodifiche rispetto a quanto
aut ori zzat o)

Total e superficie autorizzata (mm) Total e superficie estirpata (nq)
Annot azi oni :

- Allega copia di planinetria catastale con |’indicazione degli appezzanenti
oggetto(esclusivanmente in caso si siano verificate nodifiche rispetto a
quanto indicato in domanda).

- Chiede che |" Ammi ni strazione aggiorni |a dichiarazione di superficie
vitata n.

Dat a Firma




Ver bal e di Accertanento a Col | audo

sottoscritto
gi orno ha esam nato | a domanda:

Pos. /fascicol o
Pr ot .
Data di protocollo

Ri chi edent e: nella sua qualita di

del I ' Azi enda Agricol a
Di chi arazi one superficie vitata n
Sede | egal e:
Conune:
Tel ef ono:

Qggetto del | ' accertanmento: ESTI RPAZI ONE
Modal ita Accertanento Descri zi one
Accertanmento d' ufficio

Accertanmento nei | uogh

Lista unita vitate

I n conune di si e riscontrato rispetto a quanto autorizzato:
Unita Sez. Foglio Part. Sup. Dist Dist Anno Irr. Dest.prod. Sup vitigno Sup resa Est
Vitata cat. su tra inp. vitata estirpata T./Ha tot.
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a
guant o autori zzat o)

Ver bal e di Accertanento a Col | audo

Osservazi oni

Eventual i dichiarazioni da parte dell'azienda richiedente rappresentata dal Sig.
in qualita di

Il verbale viene chiuso il alle ore

Il verbalizzante:

Il rappresentante dell' azi enda:
Cognome e none
Qualifica




Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

ATTESTATO DI ESTI RPAZI ONE E RILASCI O DIRITTO DI REI MPI ANTO

IL DRI GENTE
Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one n
con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)

del I ' Azi enda Agricol a CUAA

P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare |'estirpazione

di una superficie vitata ai sensi dell'art. 92 del Reg. CE 479/2008 di proprieta
di:

u.v. Codi ce fiscale Cognone e Nome

Consi derato che in data ["ufficio ha effettuato la verifica ai fin
del I ' accertanmento dell' esistenza del vigneto e della relativa estensione, cone
risultante da verbale istruttorio acquisito agli atti;

Ril evato che in data € stata accertata |'estirpazione della superficie
vitata di cui alla domanda cone da verbale istruttorio acquisito agli atti;

ATTESTA L' ESTI RPAZI ONE DELLE SEGUENTI SUPERFI Cl VI TATE

Di chi arazi one sup. vitata n

Conune:
Unita Sez. Foglio Part. Sup. Anno Irr. Dest. Vitigno Sup resa
Vitata cat. inp. Pr od. collaudata T./Ha

M. .

Total e superficie estirpata (ng):

RILASCIA IL DIRITTO DI REI MPI ANTO Al SEGUENTI PROPRI ETARI
Comune:

Sez. Foglio Part . Codi ce fiscale Denom nazione

| NFORIVA

10



Dat a

che il diritto di reinpianto € valido fino al 31/12/2015;

Che, in caso venga prorogato il reginme transitorio dei diritti di
reinpianto, il diritto ha una validita di otto canpagne decorrenti da
quel l a successiva a quella in cui & stata eseguita |’ estirpazione e
comunque non oltre il termine del regine transitorio;

Che, |'avvenuta estirpazione dei vigneti conporta |a cancell azione da

rispettivi albi vgprd o elenchi igt.

Firma

11



(Spazio riservato all'apposizione Intestazione e indirizzo conpleto
della marca da bollo ) del ' Ami ni strazi one conpetente per
territorio a ricevere | e donande

DOVANDA DI RElI MPI ANTO PER DIRI TTI | N PORTAFOA.I O

Il sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

nato a Pr. il e residente
i n Comune di Pr.
indirizzo
C F. tel
nella sua qualita di
(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)
del I ' Azi enda Agricol a
con sede legale in comune di Pr
indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CC1l.A A C.UA A

CH EDE, Al SENSI DEL REG CE 479/2008 ART. 92, L'AUTORI ZZAZ|I ONE AL REI MPI ANTO
DELLE SEGUENTI SUPERFI CI VI TATE

Di chi arazi one di superficie vitata n

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie da reinpiantare (ng)

Utilizzando i diritti di reinpianto sotto indicati

n. Progr. Amm Prot. data di data di sup.diritto sup. sup. dest resa
di ch. Ri | asciante rilascio scadenza nmg. disp. richiesta prod. T./Ha
ng. ng.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D P.R
28 Dicenbre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso
di atti falsi
DI CHI ARA Al SENSI DELL' ART. 47 D.P.R 445/2000 DI ESSERE A CONOSCENZA CHE
- in caso di vigneti con destinazione a vqprd e igt, dovra provvedere, ai
fini dell'eventuale rivendicazione, alla richiesta di iscrizione ai
relativi albi e/o elenchi
Al'l ega | a seguente docunent azi one
- Planinetria catastale (scala 1:2000) con |'indicazione delle superfici in
oggetto;
- Oiginale dell'attestato del diritto di reinpianto o denuncia di
smarrinento all'autorita conpetente ;
- Copia docunento di riconoscinento valido;

12



Dat a

Aut ori zzazi one dei proprietari o dei conproprietari del terreno;

Del ega con |a qual e conferisce mandato di rappresentanza alla struttura

i ndividuata per trasnettere all' Anministrazione la notifica, la
docunent azi one e |l e informazi oni necessarie, per ricevere |e conunicazion

relative nonché per esercitare i diritti ai sensi degli artt. 7 e 9 de
d.lgs. 196/2003.

Firma

13



Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

Qggetto: RI CH ESTA DOCUMENTAZI ONE | NTEGRATI VA

Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one
n. con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare |'inpianto d

una superficie vitata a scopo sperinentale ai sensi dell'art. 91 del Reg. CE
479/ 2008 si richiede di riprodurre |a seguente docunmentazione integrativa:

(segue el enco della docunentazione integrativa da produrre)

Si ricorda che ai sensi dell'art. 2, conma 4, della L. 241/90 "Nuove norne in
materia di procedinmento anmmnistrativo e di diritto d' accesso", il term ne per
| ' adozi one del provvedi nento rinmane sospeso fino alla presentazione della
docunent azi one ri chi esta.

La docunent azi one richiesta deve pervenire allo scrivente ufficio entro 30 gg
dal l a data della presente

Distinti Saluti.

Dat a Firma
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Verbal e di Accertanmento preventivo

Il sottoscritto
Il giorno ha esam nato | a domanda:

Pos. /fascicol o
Pr ot .
Data di protocollo

Ri chi edent e: nella sua qualita di
del I ' Azi enda Agricol a
Di chi arazi one superficie vitata n
Sede | egal e:
Conune:
Tel ef ono:

Qggetto del | ' accertanmento: REI MPI ANTO PER DI RI TTI | N PORTAFOGLI O

Mbdal ita Accertanento Descri zi one
Accertanmnento d' ufficio
Accertanmento nei | uogh

Lista Particelle da inpiantare

I n conune di si e riscontrato rispetto a quanto richiesto:
Sez. Foglio Part. Sup. Di st Di st Anno Forma Irr. Dest.prod. Sup vitigno resa
cat. su tra i mp. all. richiesta T./Ha
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a
qguant o ri chi est o)

Verbal e di Accertanmento preventivo

OGsservazi oni

Eventual i dichiarazioni da parte dell'azienda richiedente rappresentata dal Sig.
in qualita di

Il verbale viene chiuso il alle ore
Il verbalizzante:

Il rappresentante dell'azi enda:
Cognome e none
Qualifica

15



Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

AUTCRI ZZAZI ONE AL REI MPI ANTO DI SUPERFI CI VI TATE

IL DRI GENTE
Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one
n. con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare il reinpianto

di una superficie vitata ai sensi dell'art. 92 del Reg. CE 479/2008;

Valutata la fattibilita del reinpianto per quanto concerne gli aspetti
agrononmici e |la destinazione produttiva,;

AUTCRI ZZA 1 L RElI MPI ANTO DELLE SEGUENTI SUPERFICI VI TATE

Di chi arazi one superficie vitata n

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie autorizzata (ng)

PRESCRI VE
1. Che i lavori oggetto della presente autorizzazione di reinpianto siano
eseguiti entro il per una superficie pari a (nq) ;

2. Che sia comunicata alla scrivente Anm nistrazione la data in cui il
vigneto é stato reinpiantato, entro 30 giorni dal term ne dei |avori

3. Che si provveda, ai fini dell'eventual e rivendicazione, alla richiesta di
i scrizione dei vigneti reinpiantati nei rispettivi albi vgprd o el ench

igt.

Dat a Firma
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Spett.l e Amm ni strazi one

(riportare |’ Ammi ni strazione
conpetente per territorio e i
relativo indirizzo)

OGGETTG COMUNI CAZI ONE FI NE LAVOCRI

Dormanda di reinpianto per diritti in portafoglio protocollata in data
con il n. posi zi one n. autorizzazione Prot. n.
del

Il sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

nato a Pr. il e residente
in Comune di Pr.
indirizzo
C F. tel
nella sua qualita di
(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)
del I ' Azi enda Agricol a
con sede legale in comune di Pr
indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CC1l.A A C.UA A
- Conuni ca di aver eseguito in data / / il reinpianto delle

seguenti superfici vitate:

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare in caso fossero intervenute nodifiche rispetto a quanto
aut ori zzat o)

Total e superficie autorizzata (nq) Total e superficie inpiantata (nqg)
Annot azi oni :

= Allega copia di n. fatture di acquisto delle barbatelle relative
all'inpianto sopra descritto.
= Alega copia di planinmetria catastale con |’indicazione degli appezzanenti

oggetto di reinpianto (esclusivanmente in caso si siano verificate
nodi fi che rispetto a quanto indicato in domanda).
- Chi ede che |' Anmi ni strazione aggiorni |a dichiarazione di superficie vitata n

Dat a Firma
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Ver bal e di Accertanento a Col | audo

sottoscritto
gi orno ha esam nato | a domanda:

Pos. /fascicol o
Pr ot .
Data di protocollo

Ri chi edent e: nella sua qualita di
del I ' Azi enda Agricol a
Di chi arazi one superficie vitata n
Sede | egal e:
Conune:
Tel ef ono:

Qggetto del | ' accertanmento: REI MPI ANTO PER DI RI TTI | N PORTAFOGLI O
Modal ita Accertanento Descri zi one

Accertanmento d' ufficio

Accertanmento nei | uogh

Lista Particelle

I n conune di si e riscontrato rispetto a quanto autorizzato:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist Dist Anno Forma Irr. Dest.prod. Sup vitigno resa
cat. su tra imp. all. autorizzata T./Ha
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a
guanto autori zzat o)

Ver bal e di Accertanento a Col | audo
Osservazi oni

Eventual i dichiarazioni da parte dell'azienda richiedente rappresentata dal Sig.
in qualita di

Il verbale viene chiuso il alle ore

verbalizzante:
rappresentante dell'azi enda:

Cognone e none
Qualifica

18



Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

ATTESTATO DI REI MPI ANTO DI SUPERFI CI VI TATE

IL DRI GENTE

Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one n
con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

C F. , nella sua qualita di

(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA

P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare il reinpianto

di una superficie vitata ai sensi dell'art. 92 del Reg. CE 479/2008 su terren
di proprieta di:

Comune:
Sez. Foglio Part . Codi ce fiscale Denom nazione
Consi derato che in data |"ufficio ha effettuato la verifica in

loco ai fini dell'accertanmento dell'esistenza del vigneto, della relativa
estensione e la confornmta a quanto previsto nella propria autorizzazi one prot
n. in data , come risultante da verbale istruttorio
acquisito agli atti;

ATTESTA I L REI MPl ANTO DELLE SEGUENTI SUPERFI ClI VI TATE

Di chi arazi one di superficie vitata n

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie reinpiantata (nm):

Dat a Firma

19



(Spazio riservato all'apposizione Intestazione e indirizzo conpleto
della marca da bollo ) del ' Ami ni strazi one conpetente per
territorio a ricevere | e donande

DOVANDA DI RElI MPI ANTO ANTI ClI PATO

Il sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

nato a Pr. il e residente
i n Comune di Pr.
indirizzo
C F. tel
nella sua qualita di
(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)
del I ' Azi enda Agricol a
con sede |l egale in comune di Pr
indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CC1l.A A C.UA A

CH EDE, Al SENSI DEL REG CE 479/2008 ART. 92, L'AUTORI ZZAZ|I ONE AL REI MPI ANTO
ANTI Cl PATO DELLE SEGUENTI SUPERFI CI VI TATE

Di chi arazi one di superficie vitata n

Conune di:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie da reinpiantare antici patanmente(nyg.)

A TAL FI NE NOTI FI CA CHE EFFETTUERA' L' ESTI RPAZI ONE DELLE SEGUENTI SUPERFI C
VI TATE A FRONTE DEL REI MPI ANTO ANTI Cl PATO DI CU SOPRA:

Di chi arazi one di superficie vitata n

Conune di:
Unita Sez. Foglio Part. Sup. Anno Irr. Dest. Vitigno Sup Sup resa
Vitata cat. inp. Pr od. vitata richiesta T./Ha

M. my. my.

Total e superficie da estirpare (ng.)
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A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D P.R
28 Di cenbre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni nendaci e di fornmazione o uso
di atti falsi

DI CHI ARA Al SENSI DELL' ART. 47 D.P.R 445/2000:
- di possedere diritti di reinpianto e/ o nuovo inpianto per una superficie

di nq. ;

DI ESSERE A CONOSCENZA CHE:

- fino a quando non e stato estirpato il vecchio vigneto non & consentito
produrre vino da commercializzare con uve che provengono
si nul taneanente sia dal nuovo inpianto sia da quello da estirpare. In
caso di produzione simultanea, i prodotti vitivinicoli ottenuti da uno
dei vigneti possono essere nessi in circolazione solo se destinati alla
di still azione;

- per i vigneti da estirpare con destinazione vgprd e igt, verranno
effettuate dall' Ammi nistrazione |l e cancellazioni dai relativi albi e/o
el enchi

- per i vigneti da reinpiantare con destinazione vgprd e igt dovra
provvedere, ai fini dell'eventuale rivendicazione, alla richiesta di
iscrizione ai relativi albi e/o elenchi

- dovra presentare, nel caso |'istruttoria si concluda favorevol enente,

| a seguent e docunent azi one:

- inpegno per sé e per gli aventi causa ad estirpare il vecchio
vigneto entro |la terza canpagna viticola successiva a quella in cui
sara realizzato il reinpianto antici pato;

- garanzia fideiussoria a favore dell' Amm ni strazione nel cu
territorio sono ubicati i vigneti da estirpare.

Al'l ega | a seguente docunent azi one
- Planinetria catastale (scala 1:2000) con |'indicazione delle superfici in
oggetto
- Copia docunento di riconoscinento valido;
- Autorizzazione dei proprietari o conproprietari dei terreni in oggetto;
- Delega con la quale conferisce nmandato di rappresentanza alla struttura
i ndividuata per trasnettere all' Anministrazione la notifica, la
docunent azi one e |l e informazi oni necessarie, per ricevere | e conuni cazion
relative nonche per esercitare i diritti ai sensi degli artt. 7 e 9 de
d.lgs. 196/2003.
Dat a Fi rma
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Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

Qggetto: RI CH ESTA DOCUMENTAZI ONE | NTEGRATI VA

Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one
n. con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare il reinpianto

anticipato di una superficie vitata ai sensi dell'art. 92 del Reg. CE 479/2008
si richiede di riprodurre | a seguente docunentazione integrativa:

(segue el enco della docunentazione integrativa da produrre)

Si ricorda che ai sensi dell'art. 2, conma 4, della L. 241/90 "Nuove norne in
materia di procedinmento anmmnistrativo e di diritto d' accesso", il term ne per
| ' adozi one del provvedi nento rinmane sospeso fino alla presentazione della
docunent azi one ri chi esta.

La docunent azi one richiesta deve pervenire allo scrivente ufficio entro 30 gg
dal l a data della presente

Distinti Saluti

Dat a Firma
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Verbal e di Accertanmento preventivo

sottoscritto
gi orno ha esam nato | a domanda:

Pos. /fascicol o
Pr ot .
Data di protocollo

Ri chi edent e: nella sua qualita di
del I ' Azi enda Agricol a
Di chi arazi one superficie vitata n
Sede | egal e:
Conune:
Tel ef ono:

Qggetto del | ' accertanment o: RElI MPI ANTO ANTI Cl PATO
Modal ita Accertanento Descri zi one
Accertanmento d' ufficio

Accertanmento nei | uogh

Lista unita vitate da estirpare

I n conune di si e riscontrato rispetto a quanto richiesto:
Unita Sez. Foglio Part. Sup. Dist Dist Anno Irr. Dest.prod. Sup vitigno Sup resa Est
Vitata cat. su tra inp. vitata richiesta T./Ha tot.
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a
qguant o ri chi esto)
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I n comune di

Lista Particelle da inpiantare

si e riscontrato rispetto a quanto richiesto:

Sez. Foglio Part. Sup. Di st Di st Anno Forma Irr. Dest.prod. Sup vitigno resa
cat. su tra i . all. richiesta T./Ha
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a

guant o ri chi esto)

Ver bal e di

OGsservazi oni

Accertanmento preventivo

Event ual

di chi arazi oni

da parte dell'azienda richiedente rappresentata da

Sig.
in qualita di

Il verbal e viene chiuso i
Il verbalizzante:

alle ore

Il rappresentante dell'azi enda:
Cognome e none

Qualifica
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Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

Oggetto: Rl CHI ESTA FI DEJUSSI ONE

Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one n
con la quale il Sig.

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

C F. , nella sua qualita di

(1T titolo di rappresentanza all interno dell”azi enda)

del I ' Azi enda Agricol a CUAA

P. VA , chiede |'autorizzazione ad effettuare reinpianto
anticipato di vigneto per una superficie di ha. , Si richiede d
produrre | a seguente docunent azi one:

- fideiussione per un inporto di Euro a favore della scrivente
Anmi ni strazione della durata di sette anni

- dichiarazione di inpegno a estirpare;

Si ricorda che ai sensi dell'art. 2, conma 4, della L. 241/90 "Nuove norne in
materia di procedimento ammnistrativo e di diritto d accesso”, il term ne per
| ' adozi one del provvedi nento rinmane sospeso fino alla presentazione della
docunent azi one ri chi esta.

La docunent azi one richiesta deve pervenire allo scrivente ufficio entro 30 gg
dal l a data della presente

Distinti saluti.

Dat a Firma

Al l egati:
= Fac-sinile di polizza fidejussoria

= Dichiarazione di inpegno a estirpare
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| MPEGNO A ESTI RPARE

lo sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

nato a il / / C F ,
resi dente a invia ,
in qualita di

(1T titolo di rappresentanza all’ interno dell”azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. 1VA
in relazione alla donmanda di reinpianto anticipato di ha. di superficie
vitata protocollata in data con il n. m i npegno per ne

stesso e per gli aventi causa ad estirpare, ai sensi dell'art. 63 del Reg. CE
555/ 2008 e confornmenente alle disposizioni attuative della Regione Enilia
Rormagna, entro |a terza canpagna successiva a quella in cui eseguiro i
reinpianto anticipato, una superficie vitata pari a ha.

Dat a Firma
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Dat a

Al'l " azi enda agricola (lntestazione e

Pr ot ocol | 0 n.

Indirizzo del richiedente)

AUTORI ZZAZI ONE AL REI MPI ANTO ANTI Cl PATO DI SUPERFI CI VI TATE
IL DI Rl GENTE
Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one
n. con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

C F. , nella sua qualita di

(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA

P. VA ,

chiede | "autorizzazione ad effettuare i

rei npi ant o

anticipato di una superficie vitata ai sensi dell'art. 92 del Reg. CE 479/2008;
Valutata la fattibilita del reinpianto per quanto concerne gli aspetti
agrononmici e |la destinazione produttiva,;
AUTORI ZZA 1L REI MPI ANTO ANTI Cl PATO DELLE SEGUENTI SUPERFI CI VI TATE
Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Irr Vitigno Forma Sup da Dest. resa
cat. Su tra allevam inpiantare Prod. T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie autorizzata al

A FRONTE DELL' | MPEGNO DEL SI G
VI TATE ENTRO LA FI NE DELLA TERZA CAMPAGNA SUCCESSI VA A QUELLA I N CU
E' STATO EFFETTUATO L' | MPlI ANTO

SUPERFI Cl

Di chi arazi one superficie vitata n

Conune:

Unita Sez. Foglio Part. Sup

Vitata cat.
M.

Total e superficie autorizzata all’estirpazione posticipata(ng)

rei npi anto anti ci pat o(nqg)

AD ESTI RPARE LE SEGUENTI

Anno Irr. Dest. Vitigno Sup resa
i np. Pr od. autorizzata T./Ha
ng.
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PRESCRI VE

1- Che i lavori di reinpianto oggetto della presente autorizzazi one siano
eseguiti entro il ;

2- Che i lavori di estirpazione oggetto della presente autorizzazi one siano
eseguiti entro le tre canpagne successive a quella in cui & avvenuto i
rei npi ant o

3- Che la data di esecuzione dei lavori di reinpianto sia notificata alla
scrivente Anmini strazione entro 30 giorni dalla ultinmazione dei lavori e
non oltre il ;

4- Che si provveda, ai fini dell'eventuale rivendicazione, alla richiesta di
iscrizione dei vigneti reinpiantati nei rispettivi albi vgprd o el ench

igt.
| NFORVA
Che, |'avvenuta estirpazione dei vigneti conporta |a cancell azione da
rispettivi albi vgprd o elenchi igt.
Dat a Fi rma
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Spett.l e Amm ni strazi one

(riportare |’ Ammi ni strazione
conpetente per territorio e i
relativo indirizzo)

OGGETTG COMUNI CAZI ONE FI NE LAVOCRI

Dormanda di reinpianto anticipato protocollata in data con il n.
posi zi one n. autorizzazione Prot. n. de

Il sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

nato a Pr. il e residente
in Comune di Pr.
indirizzo
C F. tel
nella sua qualita di
(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)
del I ' Azi enda Agricol a
con sede legale in comune di Pr
indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CC1l.A A C.UA A
- Conuni ca di aver eseguito in data / / il reinpianto anticipato

del | e seguenti superfici vitate:

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare in caso fossero intervenute nodifiche rispetto a quanto
aut ori zzat o)

Total e superficie autorizzata (nq) Total e superficie inpiantata (nqg)
Annot azi oni :

= Allega copia di n. fatture di acquisto delle barbatelle relative
all'inpianto sopra descritto.
= Alega copia di planinmetria catastale con |’indicazione degli appezzanenti

oggetto di reinpianto (esclusivanmente in caso si siano verificate
nodi fi che rispetto a quanto indicato in domanda).
- Chi ede che |' Anmi ni strazione aggiorni |a dichiarazione di superficie vitata n

Dat a Firma
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Ver bal e di Accertanento a Col | audo

Il sottoscritto
Il giorno ha esam nato | a domanda:

Pos. /fascicol o
Pr ot .
Data di protocollo

Ri chi edent e: nella sua qualita di
del I ' Azi enda Agricol a
Di chi arazi one superficie vitata n
Sede | egal e:
Conune:
Tel ef ono:

Qggetto del | ' accertanmento: RElI MPI ANTO ANTI Cl PATO fase di reinpianto
Modal ita Accertanento Descri zi one

Accertanmento d' ufficio

Accertanmento nei | uogh

Lista Particelle

I n conune di si e riscontrato rispetto a quanto autorizzato:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist Dist Anno Forma Irr. Dest.prod. Sup vitigno resa
cat. su tra imp. all. autorizzata T./Ha
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a
guanto autori zzat o)

Ver bal e di Accertanento a Col | audo

Osservazi oni

Eventual i dichiarazioni da parte dell'azienda richiedente rappresentata dal Sig.
in qualita di

Il verbale viene chiuso il alle ore

Il verbalizzante:

Il rappresentante dell'azi enda:
Cognone e none
Qualifica

30



Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

ATTESTATO DI REI MPI ANTO ANTI Cl PATO DI SUPERFI CI VI TATE

IL DRI GENTE
Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one n
con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(1T titolo di rappresentanza all interno dell”azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare il reinpianto

anticipato di una superficie vitata ai sensi dell'art. 92 del Reg. CE 479/2008
su terreni di proprieta di

Comune:
Sez. Foglio Part . Codi ce fiscale Denom nazione
Consi derato che in data |"ufficio ha effettuato la verifica in

loco ai fini dell'accertamento dell'esistenza del vigneto, della relativa
estensione e la confornmta a quanto previsto nella propria autorizzazi one prot
n. in data , come risultante da verbale istruttorio
acquisito agli atti;

ATTESTA I L REI MPI ANTO ANTI CI PATO DELLE SEGUENTI SUPERFI CI VI TATE

Di chi arazi one di superficie vitata n

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie reinpiantata antici patanente(ng):

PRESCRI VE
1. Che i lavori di estirpazione di una superficie vitata pari a quella
reinpi antata anticipatanente siano eseguiti entro il ;
2. Che, fino a quando |'inpegno ad estirpare non € stato osservato, non sia

prodotto vino da commercializzare con uve provenienti sinultaneanente sia
dal I a superficie che deve essere estirpata sia dalla superficie
rei npi antata antici pat anente;

Dat a Firma
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Spett.l e Amm ni strazi one

(riportare |’ Amm ni strazione
conpetente per territorio e il
relativo indirizzo)
OGGETTO. COMUNI CAZI ONE FI NE LAVORI
Dormanda di Reinpianto anticipato protocollata in data con il n.
posi zi one n. autorizzazione Prot. n. de
Il sottoscritto
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
nato a Pr. il e residente
i n Conune di Pr.
indirizzo
C. F tel
nella sua qualita di

(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)

del I ' Azi enda Agricol a

con sede legale in comune di Pr
indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CCIl.AA CUAA ,

A SECQUI TO DI REI MPI ANTO ANTI Cl PATO
- Conuni ca di aver eseguito in data / / | ' estirpazione delle
seguenti superfici vitate:

Conune:
Unita Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno |Irr. Dest. Sup Vitigno Sup resa
Vitata cat. Su fra imp. Prod. u.v. autorizzata T./Ha

M. fila file ng. ng.

(Le righe vuote sono da utilizzare in caso fossero intervenute nodifiche rispetto a quanto
aut ori zzat o)

Total e superficie autorizzata (mm) Total e superficie estirpata (nq)
Annot azi oni :

- Allega copia di planinetria catastale con |’indicazione degli appezzanenti
oggetto(esclusivanente in caso si siano verificate nodifiche rispetto a
quanto indicato in domanda).

- Chiede che |" Ami ni strazione aggiorni |a dichiarazione di superficie
vitata n.

Dat a Firma
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Ver bal e di Accertanento a Col | audo

sottoscritto
gi orno ha esam nato | a domanda:

Pos. /fascicol o
Pr ot .
Data di protocollo

Ri chi edent e: nella sua qualita di

del I ' Azi enda Agricol a

Di chi arazi one superficie vitata n
Sede | egal e:
Conune:
Tel ef ono:

Qggetto del |' accertanment o: RElI MPI ANTO ANTI Cl PATO fase di estirpazi one
Modal ita Accertanento Descri zi one

Accertanmento d' ufficio

Accertanmento nei | uogh

Lista unita vitate

In conune di si e riscontrato rispetto a quanto autorizzato:
Unita Sez. Foglio Part. Sup. Dist Dist Anno Irr. Dest.prod. Sup vitigno Sup resa Est
Vitata cat. su tra inp. vitata estirpata T./Ha tot.
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a
guanto autori zzato)

Ver bal e di Accertanento a Col | audo

Osservazi oni

Eventual i dichiarazioni da parte dell'azienda richiedente rappresentata dal Sig.
in qualita di

Il verbale viene chiuso il alle ore

Il verbalizzante:

Il rappresentante dell'azi enda:
Cognome e none
Qualifica
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Dat a All"istituto che presta garanzia
Protocollo n. fideiussoria (Intestazione e
indirizzo)
Al'l"azi enda agricola (lntestazione e
Indirizzo del richiedente)

OCGETTO. COMUNI CAZI ONE DI SVI NCOLO POLI ZZA DI FI DEJUSSI ONE

Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one n
con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(1T titolo di rappresentanza all interno dell”azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare reinpianto

anticipato di vigneto per una superficie vitata ai sensi dell'art.92 del Reg. CE
479/ 2008

Consi derato che in data ["ufficio ha effettuato la verifica in
loco ai fini dell'accertamento dell’avvenuta estirpazi one della superficie
vitata, della relativa estensione e la confornmta a quanto previsto nella

propria autorizzazione prot. n. in data , cone risultante
da verbale istruttorio acquisito agli atti;
Si autorizza |'estinzione della fidejussione dell'inporto di £. a

favore della scrivente Amm ni strazi one

Distinti Saluti

Dat a Firma

Al l egati

= originale dell'attestato a seguito di reinpianto anticipato
= originale della polizza di fidejussione

= copia dell'attestato di estirpazione a seguito di reinpianto anticipato
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Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

ATTESTATO DI ESTI RPAZI ONE DI SUPERFI CI VI TATE

IL DRI GENTE
Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one n
con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(1T titolo di rappresentanza all interno dell”azi enda)

del I ' Azi enda Agricol a CUAA

P. VA , chiede |"autorizzazione ad effettuare |'estirpazione

posticipata di una superficie vitata ai sensi dell'art. 92 del Reg. CE 479/2008
ATTESTA L' ESTI RPAZI ONE DELLE SEGUENTI SUPERFI CI VI TATE

Di chi arazi one sup. vitata n

Conune:
Unita Sez. Foglio Part. Sup. Anno Irr. Dest. Vitigno Sup resa
Vitata cat. inp. Pr od. collaudata T./Ha

M. .

Total e superficie estirpata (ng):

I'L PRESENTE ATTESTATO NON ORI G NA ALCUN DI RITTO DI REI MPI ANTO | N QUANTO
RI LASCI ATO A SEGUI TO DI REI MPI ANTO ANTI Cl PATO G A ESEGQUI TO

Dat a Firma
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(Spazio riservato all'apposizione Intestazione e indirizzo conpleto
della marca da bollo ) del ' Ami ni strazi one conpetente per
territorio a ricevere | e donande

DOMANDA DI ESTI RPAZI ONE- REI MPI ANTO)
Il sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

nato a Pr. il e residente
in Comune di Pr.
indirizzo C F.
tel. nella sua qualita di
(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)

del I ' Azi enda Agricol a

con sede legale in comune di Pr.
indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CCIl.AA CUAA

CH EDE, Al SENSI DEL REG CE 479/2008 ART. 92, L'AUTORI ZZAZI ONE ALL' ESTI RPAZI ONE
DELLE SEGUENTI SUPERFI CI VI TATE:

Di chi arazi one di superficie vitata n.

Conune di:
Unita Sez. Foglio Part. Sup. Anno Irr. Dest. Vitigno Sup Sup resa
Vitata cat. inp. Pr od. vitata richiesta T./Ha

M. my. my.

Total e superficie da estirpare (ng.)

CH EDE I NOLTRE Al SENSI DEL REG CE 479/2008 ART. 92 L' AUTORI ZZAZI ONE AL
REI MPI ANTO DELLE SEGUENTI SUPERFIClI VI TATE:

Conune di:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie da reinpiantare (ng.)
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A tal

fine, consapevole delle sanzioni penali richianate dall'art. 76 del D.P.R

28 Di cenbre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni nendaci e di fornmazione o uso
di atti falsi
DI CH ARA Al SENS|I DELL' ART. 47 D.P.R 445/ 2000 DI ESSERE A CONOSCENZA CHE

Al

Dat a

per i vigneti da estirpare con destinazione a vqprd e igt, verranno
effettuate dall' Ammi nistrazione |l e cancellazioni dai relativi albi e/o
el enchi

per i vigneti da reinpiantare con destinazione a vqprd e igt, dovra
provvedere, ai fini dell'eventuale rivendicazione, alla richiesta di
iscrizione ai relativi albi e/o elenchi

ega | a seguente docunent azi one

Pl ani metria catastale (scala 1:2000) con |'indicazione delle superfici in
oggetto;

Copi a docunento di riconoscimento valido

Aut ori zzazi one dei proprietari o conproprietari dei terreni

Del ega con |a qual e conferisce mandato di rappresentanza alla Struttura

i ndividuata per trasnettere all' Anministrazione la notifica, la
docunent azi one e |l e informazi oni necessarie, per ricevere |e conuni cazion
relative nonché per esercitare i diritti ai sensi degli artt. 7 e 9 de
d.lgs. 196/2003.).

Firma

37



Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

Qggetto: RI CH ESTA DOCUMENTAZI ONE | NTEGRATI VA

Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one
n. con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare |'estirpazione

e reinpianto di una superficie vitata ai sensi dell'art. 92 del Reg. CE 479/2008
si richiede di riprodurre | a seguente docunentazione integrativa:

(segue el enco della docunentazione integrativa da produrre)

Si ricorda che ai sensi dell'art. 2, conma 4, della L. 241/90 "Nuove norne in
materia di procedinmento anmmnistrativo e di diritto d' accesso", il term ne per
| ' adozi one del provvedi nento rinmane sospeso fino alla presentazione della
docunent azi one ri chi esta.

La docunent azi one richiesta deve pervenire allo scrivente ufficio entro 30 gg
dal l a data della presente

Distinti Saluti

Dat a Firma
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Verbal e di Accertanmento preventivo

sottoscritto
gi orno ha esam nato | a domanda:

Pos. /fascicol o
Pr ot .
Data di protocollo

Ri chi edent e: nella sua qualita di

del I ' Azi enda Agricol a
Di chi arazi one superficie vitata n
Sede | egal e:
Conune:
Tel ef ono:

Qggetto del | ' accertanment o: ESTI RPAZI ONE E CONTESTUALE REI MPI ANTO

Mbdal ita Accertanento Descri zi one
Accertanmnento d' ufficio
Accertanmento nei | uogh

Lista unita vitate da estirpare

I n conune di si e riscontrato rispetto a quanto richiesto:

Unita Sez. Foglio Part. Sup. Dist Dist Anno Irr. Dest.prod. Sup vitigno Sup resa Est
Vitata cat. su tra inp. vitata richiesta T./Ha tot.
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a

qguant o ri chi esto)
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I n comune di

Lista Particelle da inpiantare

si e riscontrato rispetto a quanto richiesto:

Sez. Foglio Part. Sup. Di st Di st Anno Forma Irr. Dest.prod. Sup vitigno resa
cat. su tra i . all. richiesta T./Ha
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a

guant o ri chi esto)

Ver bal e di

OGsservazi oni

Accertanmento preventivo

Event ual

di chi arazi oni

da parte dell'azienda richiedente rappresentata da

Sig.
in qualita di

Il verbal e viene chiuso i
Il verbalizzante:

alle ore

Il rappresentante dell'azi enda:
Cognome e none

Qualifica
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Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

AUTCRI ZZAZI ONE ALLA ESTI RPAZI ONE E REI MPI ANTO DI SUPERFI CI VI TATE

IL DRI GENTE
Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one
n. con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

C F. , nella sua qualita di

(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare |'estirpazione

e reinpianto di una superficie vitata ai sensi dell'art. 92 del Reg. CE
479/ 2008:

AUTCRI ZZA L' ESTI RPAZI ONE DELLE SEGUENTI SUPERFI CI VI TATE

Di chi arazi one di superficie vitata n

Conune:
Unita Sez. Foglio Part. Sup. Anno  Irr. Dest . Sup Vitigno resa
Vitata cat. i np. Pr od. autorizzata T./Ha

My. .

Total e superficie autorizzata all'estirpazione ()

-Valutata la fattibilita del reinpianto per quanto concerne gli aspetti
agronomi ci e |a destinazione produttiva

AUTCRI ZZA 1 L RElI MPI ANTO DELLE SEGUENTI SUPERFI CI VI TATE

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie autorizzata al reinpianto (nq)
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Dat a

PRESCRI VE

Che |'estirpazione e il reinpianto oggetto della presente autorizzazi one
devono essere eseguiti nella nmedesi na canpagna conunque entro i

Che |a data di esecuzione, sia dei lavori di estirpazione sia dei |avori

di reinpianto, sia notificata alla scrivente Amm ni strazi one entro 30
giorni dalla ultinmazione degll stessi e non oltre i
Che si provveda, ai fini dell'eventuale rivendicazione, alla rlchlesta di
iscrizione dei vigneti reinpiantati nei rispettivi albi vgprd o el ench

igt.

| NFORMA

Che il diritto di reinpianto ha validita per |la sola canpagna viticola ne
corso della quale é stata effettuata |'estirpazione;

Che tale diritto, in forza del tipo di procedura adottata non pud essere
utilizzato per fini diversi da quelli richiesti;

Che, qualora la data di estirpazione non sia conunicata entro i termni
sopra previsti, la validita del diritto di reinpianto decorre dalla
canpagha in cui & stata rilasciata |a presente autorizzazi one;

Che, |'avvenuta estirpazione dei vigneti conporta |a cancell azione da
rispettivi albi vgprd o elenchi igt.

Firma
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OCGETTO. COVUNI CAZI ONE FI NE LAVORI

Spett.l e Amm ni strazi one

(riportare |’ Ammi ni strazione

conpetente per territorio e i
relativo indirizzo)

Domanda di estirpazione e reinpianto protocollata in data

Il sottoscritto

posi zi one n. autorizzazione Prot. n.

con

dei

(Cognonme e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

nato a Pr.
i n Comune di

e residente

Pr.

indirizzo

C F. tel

nella sua qualita di

(inserire il titolo di rappresentanza all interno dell azienda)

del I ' Azi enda Agricol a

con sede legale in comune di Pr.

indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CCIl.AA CUAA

Conuni ca di aver eseguito in data / / | ' estirpazione delle

seguenti superfici vitate:

Comune:

Unita Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno
Vitata cat. Su fra i .
M. fila file

Irr. Dest. Sup Vitigno Sup

Pr od. u. v.
ny.

autori zzata

ny.

(Le righe vuote sono da utilizzare in caso fossero intervenute nodifiche rispetto a quanto

aut ori zzat o)

Total e superficie autorizzata (mm)
Annot azi oni :

Total e superficie estirpata (nq)

resa
T./ Ha

- Allega copia di planinmetria catastale con |’indicazione degl

appezzanent i

oggetto(esclusivanmente in caso si siano verificate nodifiche rispetto a

quanto indicato in domanda).
- Chiede che |" Ami ni strazi one aggi orn
vitata n.

Dat a

| a di chi arazi one d

Firma

superficie
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Spett.l e Amm ni strazi one

(riportare |’ Ammi ni strazione
conpetente per territorio e i
relativo indirizzo)

OGGETTG COMUNI CAZI ONE FI NE LAVOCRI
Domanda di Estirpazione e reinpianto protocollata in data con il n.

posi zi one n. autorizzazione Prot. n. de
Il sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

nato a Pr. il e residente
in Comune di Pr.
indirizzo
C F. tel
nella sua qualita di
(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)
del I ' Azi enda Agricol a
con sede legale in comune di Pr
indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CC1l.A A C.UA A
- Conuni ca di aver eseguito in data / / il reinpianto delle

seguenti superfici vitate:

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare in caso fossero intervenute nodifiche rispetto a quanto
aut ori zzat o)

Total e superficie autorizzata (nq) Total e superficie reinpiantata (ng)
Annot azi oni :

= Allega copia di n. fatture di acquisto delle barbatelle relative
all'inpianto sopra descritto.
= Alega copia di planinmetria catastale con |’indicazione degli appezzanenti

oggetto di reinpianto (esclusivanmente in caso si siano verificate
nodi fi che rispetto a quanto indicato in domanda).
- Chi ede che |' Anmi ni strazione aggiorni |a dichiarazione di superficie vitata n

Dat a Firma




Ver bal e di Accertanento a Col | audo

sottoscritto
gi orno ha esam nato | a domanda:

Pos. /fascicol o
Pr ot .
Data di protocollo

Ri chi edent e: nella sua qualita di

del I ' Azi enda Agricol a

Di chi arazi one superficie vitata n
Sede | egal e:
Conune:
Tel ef ono:

Qggetto del |' accertanment o: ESTI RPAZI ONE E CONTESTUALE REI MPI ANTO f ase di
estirpazi one

Mbdal ita Accertanento Descri zi one
Accertanento d' ufficio
Accertanmento nei | uogh

Lista unita vitate

I n conune di si e riscontrato rispetto a quanto autorizzato:
Unita Sez. Foglio Part. Sup. Dist Dist Anno Irr. Dest.prod. Sup vitigno Sup resa Est
Vitata cat. su tra inp. vitata estirpata T./Ha tot.
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a
guanto autori zzato)

Ver bal e di Accertanento a Col | audo

OGsservazi oni

Eventual i dichiarazioni da parte dell'azienda richiedente rappresentata dal Sig.
in qualita di

Il verbale viene chiuso il alle ore

Il verbalizzante:

Il rappresentante dell'azi enda:
Cognome e none
Qualifica
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Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

ATTESTATO DI ESTI RPAZI ONE E REI MPI ANTO DI SUPERFI CI VI TATE

IL DRI GENTE
Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one n
con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)

del I ' Azi enda Agricol a CUAA

P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare |'estirpazione

e reinpianto di una superficie vitata ai sensi dell'art. 92 del Reg. CE 479/2008
su terreni di proprieta di

u.v. Codi ce fiscale Cognone e Nome

Consi derato che in data ["ufficio ha effettuato la verifica ai fin
del I ' accertanmento dell' esistenza del vigneto e della relativa estensione, cone
risultante da verbale istruttorio acquisito agli atti;

Ril evato che in data € stata accertata |'estirpazione della superficie
vitata di cui alla domanda cone da verbale istruttorio acquisito agli atti;

ATTESTA L' ESTI RPAZI ONE DELLE SEGUENTI SUPERFI Cl VI TATE

Di chi arazi one sup. vitata n

Conune:
Unita Sez. Foglio Part. Sup. Anno Irr. Dest. Vitigno Sup resa
Vitata cat. inp. Pr od. collaudata T./Ha

M. .

Total e superficie estirpata (ng):

Dat a Firma
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Ver bal e di Accertanento a Col | audo

sottoscritto
gi orno ha esam nato | a domanda:

Pos. /fascicol o
Pr ot .
Data di protocollo

Ri chi edent e: nella sua qualita di
del I ' Azi enda Agricol a
Di chi arazi one superficie vitata n
Sede | egal e:
Conune:
Tel ef ono:

Qggetto del | ' accertanment o: ESTI RPAZI ONE E CONTESTUALE REI MPI ANTO f ase di
rei npi ant o

Mbdal ita Accertanento Descri zi one
Accertanento d' ufficio
Accertanmento nei | uogh

Lista Particelle

I n conune di si e riscontrato rispetto a quanto autorizzato:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist Dist Anno Forma Irr. Dest.prod. Sup vitigno resa
cat. su tra imp. all. autorizzata T./Ha
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a
guanto autori zzato)

Ver bal e di Accertanento a Col | audo

Osservazi oni

Eventual i dichiarazioni da parte dell'azienda richiedente rappresentata dal Sig.
in qualita di

Il verbale viene chiuso il alle ore

verbalizzante:
rappresentante dell'azi enda:

Cognone e none
Qualifica
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Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

ATTESTATO DI ESTI RPAZI ONE E REI MPI ANTO DI SUPERFI CI VI TATE

IL DRI GENTE
Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one n
con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)

del I ' Azi enda Agricol a CUAA

P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare |'estirpazione

e reinpianto di una superficie vitata ai sensi dell'art. 92 del Reg. CE 479/2008
su terreni di proprieta di

Conune:
Sez. Foglio Part . Codi ce fiscale Denom nazione
Visto |'attestato di estirpazione rilasciato in data con il

protocollo n.

Consi derato che in data ["ufficio ha effettuato la verifica in
loco ai fini dell’accertanmento dell’esistenza del vigneto reinpiantato, della
relativa estensione e della conformita a quanto previsto dalla propria
autorizzazione prot. n. in data cone da verbal e
istruttorio acquisito agli atti;

ATTESTA I L REI MPl ANTO DELLE SEGUENTI SUPERFI ClI VI TATE

Di chi arazi one sup. vitata n

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie reinpiantata (nmg):

Dat a Firma
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(Spazio riservato all'apposizione Intestazione e indirizzo conpleto
della marca da bollo ) del ' Ami ni strazi one conpetente per
territorio a ricevere | e donande

DOVANDA DI RElI MPI ANTO DI SUPERFI Cl E VI TATA E TRASFERI MENTO DI DI RI TTI

Il sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

nato a Pr. il e residente
i n Comune di Pr.

indirizzo

C F. tel

nella sua qualita di

(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)

del I ' Azi enda Agricol a
con sede |l egale in comune di Pr. indirizzo

P. 1 VA n. di iscrizione alla
CCIl.AA CUAA

CH EDE Al SENSI DEL REG CE 479/2008 ART.92 L' AUTORI ZZAZI ONE A REI MPI ANTARE UNA
SUPERFI Cl E VI TATA DOPO AVERE ACQUI STATO | SOTTCELENCATI DIRI TTI NELLA PROPRI A
AZ| ENDA:

Di chi arazi one di superficie vitata n

Intestata a per una superficie di ng.

Ammi ni straz. Pr og. Num Dat a di Dat a di Sup. Sup. in Irr. Dest . pr od. Resa

rilasciante prot. rilascio scadenza tot. acqui sto T/ ha.
ng. ng.

Di chi arazi one di superficie vitata n

Intestata a per una superficie di ng.

Ammi ni straz. Pr og. Num Dat a di Dat a di Sup. Sup. in Irr. Dest . pr od. Resa

rilasciante prot. rilascio scadenza tot. acqui sto T/ ha.
ng. ng.

PER UN TOTALE DI DIRI TTI DA TRASFERI RE PARI A ng.
PER LA REALI ZZAZI ONE DELLE SEGUENTI SUPERFI Cl VI TATE

Di chi arazi one di superficie vitata n

Conune di:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie da reinpiantare (ng.)
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SI 1 MPEGNA

- a conunicare la data di realizzazione del rienpianto entro 30 giorni dalla
concl usi one dei |avori

- arealizzare il reinpianto del vigneto entro | e due canpagne successive
all"autorizzazione e conunque entro il termine della validita del diritto
st esso;

- ad iscrivere la superficie viticola all'albo dei vigneti a denom nazi one
d origine controllata o all'elenco delle vigne dei vini da tavola a
i ndi cazi one geografica tipica.

Consapevol e del |l e sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28 Dicenbre
2000 n. 445, in caso di dichiarazioni nmendaci e di formazione o uso di atti falsi
DI CHI ARA Al SENSI DELL' ART. 47 D.P.R 445/2000 DI ESSERE A CONOSCENZA CHE
- entro i 30 giorni successivi alla data di conunicazione dell’esito
istruttorio relativo al trasferinento del diritto, |'atto di cessione deve
essere registrato e fatto pervenire all' Ami ni strazi one.

Al'l ega | a seguente docunent azi one:

- planinetria catastale (scala 1:2000) con |'indicazione delle superfici in
oggetto;

- n. __ originale dell'"attestato del diritto di reinpianto o denuncia di
smarrinmento all'autorita conpetente;

- copia docunento di riconoscinento valido sia dell'acquirente che de
cedenti il diritto di reinpianto;

- autorizzazione dei proprietari o conproprietari del terreno;

- inpegno del cedente a non esercitare il diritto;

- prelimnare dell"atto di conpravendita sottoscritto da tutte le parti o
dai relativi mandatari con rappresentanza;

- in caso di nmandatari, la procura con firma autentica,;

- delega con |la quale conferisce mandato di rappresentanza alla struttura
i ndividuata per trasnettere all' Anministrazione la notifica, la
docunent azi one e |l e informazi oni necessarie, per ricevere |e conuni cazion
relative nonche per esercitare i diritti ai sensi degli artt. 7 e 9 de
d.lgs. 196/2003;

- delega con la quale il/i cedente/i conferiscono nandato di rappresentanza
alla struttura individuata per trasnettere all' Anministrazione |a
notifica, |la docunmentazione e |e informazioni necessarie, per ricevere le
conuni cazioni relative nonché per esercitare i diritti ai sensi degl
artt. 7 e 9 del d.lgs. 196/2003.

Dat a Fi rma
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Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

Qggetto: RI CH ESTA DOCUMENTAZI ONE | NTEGRATI VA

Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one n
con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. 1VA , chiede |"autorizzazione ad effettuare il trasferinento

di diritti di reinpianto di una superficie vitata si richiede di riprodurre |la
seguent e docunent azi one integrativa:

(segue el enco della docunentazione integrativa da produrre)

Si ricorda che ai sensi dell'art. 2, conma 4, della L. 241/90 "Nuove norne in
materia di procedinmento anmmnistrativo e di diritto d' accesso", il term ne per
| ' adozi one del provvedi nento rinmane sospeso fino alla presentazione della
docunent azi one ri chi esta.

La docunent azi one richiesta deve pervenire allo scrivente ufficio entro 30 gg
dal l a data della presente

Distinti Saluti

Dat a Firma
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Dat a Al'l'" Anmi ni strazi one (I ntestazione e

Protocol l o n. Indirizzo dell’ Ammi ni strazione che ha
rilasciato il diritto oggetto de
trasferimento)

OGGETTO. CONFERMA DI VALI DI TA DEL DI R TTO DI RElI MPI ANTO DI SUPERFI Cl E VI TATA

Consi derato che il Sig. ha presentato in data
domanda di reinpianto di superficie vitata utilizzando diritti sotto riportati
che acquisirebbe dalla ditta ,
rilasciati dall’ Anministrazione in indirizzo:

in data con protocollo n. per una superficie di ng.

Si chiede di verificare se i seguenti dati, relativi al diritto di reinpianto
vigneto da trasferire riportati nel prelimnare dell'atto di conpravendita
corri spondono al vero:

-validita;

-data di scadenza

-resa;

-irrigazi one;

- destinazi one produttiva.

Atal fine si allega:

= prelimnare dell'atto di conpravendita

- n. copia/e di attestato/i di diritto di reinpianto da trasferire

Distinti saluti.

Dat a Firma
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Ver bal e di

sottoscritto

Accertanmento preventivo

I
Il giorno

Pos. /fascicol o

ha esam nato | a donmanda

Prot .
Data di protocollo
Ri chi edent e:

nella sua qualita di

del I ' Azi enda Agricol a

Di chi arazi one superficie vitata n

Sede | egal e:

Comune:

Tel ef ono:

Qggetto del | ' accertament o:

Mbdal ita Accertanento
Accertanmnento d' ufficio

REI MPI ANTO PER TRASFERI MENTO DI RI TTI

Descri zi one

Accertanmento nei | uogh
Lista Particelle da inpiantare
I n conune di si e riscontrato rispetto a quanto richiesto:
Sez. Foglio Part. Sup. Di st Di st Anno Forma Irr. Dest.prod. Sup vitigno resa
cat. su tra i mp. all. richiesta T./Ha
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a

guant o ri chi esto)
Ver bal e di

OGsservazi oni

Accertanmento preventivo

Eventual i di chi arazi oni

da parte dell'azienda richiedente rappresentata da

Sig.
in qualita di

ver bal e viene chiuso il

I
Il verbalizzante:

alle ore

Il rappresentante dell'azi enda:

Cognome e none

Qualifica
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Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

OCCETTO. esito dell'istruttoria e richiesta dell’atto di conpravendita

In relazione alla donmanda protocollata in data con il n.
posi zi one n. con la quale il Sig

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’azi enda)
C F. , nella sua qualita di

(1T titolo di rappresentanza all interno dell’”azi enda)

del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |"autorizzazione ad eseguire, ai sensi
dell"art. 92 del Reg. CE 479/2008, il reinpianto di una superficie vitata a

seguito di acquisto di diritti di reinpianto nella propria azienda si conunica
che:

dai controlli effettuati non esistono inpedinmenti al trasferinmento dei sotto
indicati diritti:

Cedente N Cormune  Anmi ni straz. Dat a Num Dat a di Dat a di Sup. Sup. in Resa
di ch. rilasciante prot. prot. rilascio scadenza tot. acqui sto T/ ha.
cedente ng. ng.

Confornenmente alle disposizioni attuative dei Reg. CE n. 479/2008 e n. 555/2008
emanat e dall a Regione Enilia Ronagha, |a superficie che & possibile reinpiantare

e di ng.

Pertanto, qualora si intenda procedere al trasferinmento dei diritti di

reinpianto vigneti, il richiedente é invitato a presentare |'originale dell'atto
di conpravendita, sotto fornma di scrittura privata, sottoscritto dalle parti
debitanente registrato entro il termne di 30 giorni dalla presente

Si ricorda che ai sensi dell'art. 2, conma 4, della L. 241/90 "Nuove norne in
materia di procedinmento ammnistrativo e di diritto d' accesso", il term ne per

| ' adozi one del provvedi nento rinmane sospeso fino alla presentazione della
docunent azi one ri chi esta.

Distinti saluti

Dat a Firma
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Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

AUTCRI ZZAZI ONE AL REI MPI ANTO DI SUPERFI CI VI TATE

IL DRI GENTE
Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one
n. con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

C F. , nella sua qualita di

(1T titolo di rappresentanza all interno dell’”azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare il reinpianto

di una superficie vitata ai sensi dell'art. 92 del Reg. CE 479/2008 a seguito d
trasferimento di diritti di reinpianto;

Valutata la fattibilita del reinpianto per quanto concerne gli aspetti
agrononmici e |la destinazione produttiva,;

Considerato che i diritti trasferiti per |’ esecuzione del reinpianto sono
risultati validi cone da propria conmunicazione prot. n. in data

Ril evato che & stato presentato in data ['originale dell'atto di
conpravendita dei diritti oggetto del trasferinento

A SEGUI TO DELL’ ACQUI SI ZI ONE DEI SEGUENTI DI RITTI DI RElI MPl ANTO

Amm Dat a n. prot. superficie Dat a di irriguo Dest Resa Sup.
rilasciante prot. diritto(ng) scadenza Produttiva. T./Ha trasferita(m)

Total e superficie trasferita (nm)
AUTORI ZZA | L REI MPI ANTO DELLE SEGUENTI SUPERFI Cl VI TATE

Di chi arazi one superficie vitata n

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forna Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie autorizzata (ng)

PRESCRI VE
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Dat a

che i lavori oggetto della presente autorizzazione di reinpianto sian
eseguiti entro il per una superficie pari a (nq) ;
che sia conunicata alla scrivente Amministrazione la data in cui il
vigneto é stato reinpiantato, entro 30 giorni dal term ne dei |avori

che si provveda, ai fini dell'eventuale rivendicazione, alla richiesta di
iscrizione dei vigneti reinpiantati nei rispettivi albi vgprd o el ench

igt.

Firma
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Spett.l e Amm ni strazi one

(riportare |’ Ammi ni strazione
conpetente per territorio e i
relativo indirizzo)

OGGETTG COMUNI CAZI ONE FI NE LAVOCRI
Domanda di reinpianto di superficie vitata e trasferinmento di diritti
protocollata in data con il n. posi zi one n
autorizzazione Prot. n. de

Il sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’azi enda)

nato a Pr. il e residente
i n Comune di Pr.

indirizzo

C F. tel

nella sua qualita di

(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)

del I ' Azi enda Agricol a

con sede legale in comune di Pr

indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CCIl.AA CUAA

- Conuni ca di aver eseguito in data / / il reinpianto delle

seguenti superfici vitate:

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Fornma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare in caso fossero intervenute nodifiche rispetto a quanto
aut ori zzat o)

Total e superficie autorizzata (nq) Total e superficie inpiantata (nqg)
Annot azi oni :

= Allega copia di n. fatture di acquisto delle barbatelle relative
all'inpianto sopra descritto.
= Alega copia di planinmetria catastale con |’indicazione degli appezzanenti

oggetto di reinpianto (esclusivanmente in caso si siano verificate
nodi fi che rispetto a quanto indicato in domanda).
- Chi ede che |' Anmi ni strazione aggiorni |a dichiarazione di superficie vitata n

Dat a Firma
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Ver bal e di Accertanento a Col | audo

sottoscritto
gi orno ha esam nato | a domanda:

Pos. /fascicol o
Pr ot .
Data di protocollo

Ri chi edent e: nella sua qualita di
del I ' Azi enda Agricol a
Di chi arazi one superficie vitata n
Sede | egal e:
Conune:
Tel ef ono:

Qggetto del | ' accertanment o: REI MPI ANTO PER TRASFERI MENTO DI RI TTI
Modal ita Accertanento Descri zi one

Accertanmento d' ufficio

Accertanmento nei | uogh

Lista Particelle

I n conune di si e riscontrato rispetto a quanto autorizzato:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist Dist Anno Forma Irr. Dest.prod. Sup vitigno resa
cat. su tra imp. all. autorizzata T./Ha
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a
guanto autori zzat o)

Ver bal e di Accertanento a Col | audo

OGsservazi oni

Eventual i dichiarazioni da parte dell'azienda richiedente rappresentata dal Sig.
in qualita di

Il verbale viene chiuso il alle ore

verbalizzante:
rappresentante dell'azi enda:

Cognome e none
Qualifica
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Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

ATTESTATO DI REI MPI ANTO DI SUPERFI CI VI TATE

IL DRI GENTE

Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one n
con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

C F. , nella sua qualita di

(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA

P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare il reinpianto

di una superficie vitata a seguito di trasferinento di diritti, ai sens
dell"art. 92 del Reg. CE 479/2008 su terreni di proprieta di

Comune:
Sez. Foglio Part . Codi ce fiscale Denom nazione
Consi derato che in data |"ufficio ha effettuato la verifica in

loco ai fini dell'accertanmento dell'esistenza del vigneto, della relativa
estensione e la confornmta a quanto previsto nella propria autorizzazi one prot
n. in data , come risultante da verbale istruttorio
acquisito agli atti;

ATTESTA I L REI MPl ANTO DELLE SEGUENTI SUPERFI ClI VI TATE

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie reinpiantata (nm):

Dat a Firma
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(Spazio riservato all'apposizione Al'l a Regione Enmilia Ronmagna
della marca da bollo ) Di rezi one general e agricoltura
Servi zi o Produzi oni Veget al

DOVANDA DI | VPl ANTO DI SUPERFI CI E VI TATA A SCOPO SPERI MENTALE

Il sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
nato a Pr. il e residente
i n Comune di Pr.
indirizzo
C F. tel
nella sua qualita di

(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)

del I ' Azi enda Agricol a
con sede legale in comune di Pr
indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CC1l.A A C.UA A

CH EDE Al SENSI DEL REG CE 479/2008 ART. 91 L' AUTORI ZZAZ|I ONE ALL’ | MPI ANTO DELLE
SEGUENTI SUPERFI CI VI TATE A SCOPO SPERI MENTALE

Di chi arazi one di superficie vitata n

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie da inpiantare (nq)

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D P.R
28 Dicenbre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso
di atti falsi
DI CHI ARA Al SENSI DELL' ART. 47 D.P.R 445/2000 DI ESSERE A CONOSCENZA CHE
- non é consentito produrre vino da conmercializzare con uve che provengono
dai vigneti inpiantati a scopo sperinmentale, in caso di produzione,
prodotti vitivinicoli ottenuti possono essere nmessi in circolazione solo
se destinati alla distillazione;
- i vigneti inpiantati a scopo sperinmental e non possono essere iscritti albi
DO e/ o el enchi igt;
- al termne del periodo di sperinentazione |le superfici dovranno essere
estirpate a proprie spese;
- se le prove sperinentali si sono concluse con esito positivo, sara
possi bil e chiedere il manteninmento dell’inpianto a fini comercial
utilizzando un diritto di reinpianto;
- 1l vigneto sperinental e dovra essere individuato da apposita segnal etica
riportante che |'inpianto e realizzato ai sensi dell’art.91 del reg. CE
479/ 2008 e gli estrem dell’ autorizzazione regionale.
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Al

Dat a

ega | a seguente docunent azi one

Pl ani metria catastale (scala 1:2000) con |'indicazione delle superfici in
oggetto;

Copi a docunento di riconoscimento valido

Aut ori zzazi one dei proprietari o dei conproprietari del terreno;

Rel azi one tecnica sulla sperinmentazione che si intende avviare;

Del ega con | a qual e conferisce mandato di rappresentanza alla struttura

i ndividuata per trasnettere all' Anministrazione la notifica, la
docunent azi one e |l e informazi oni necessarie, per ricevere |e conuni cazion
relative nonche per esercitare i diritti ai sensi degli artt. 7 e 9 de
d.lgs. 196/2003.

Firma

61



Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

Qggetto: RI CH ESTA DOCUMENTAZI ONE | NTEGRATI VA

Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one
n. con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare |'inpianto d

una superficie vitata a scopo sperinentale ai sensi dell'art. 91 del Reg. CE
479/ 2008 si richiede di riprodurre |a seguente docunmentazione integrativa:

(segue el enco della docunentazione integrativa da produrre)

Si ricorda che ai sensi dell'art. 2, conma 4, della L. 241/90 "Nuove norne in
materia di procedinmento anmmnistrativo e di diritto d' accesso", il term ne per
| ' adozi one del provvedi nento rinmane sospeso fino alla presentazione della
docunent azi one ri chi esta.

La docunent azi one richiesta deve pervenire allo scrivente ufficio entro 30 gg
dal l a data della presente

Distinti Saluti

Dat a Firma
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Verbal e di Accertanmento preventivo

Il sottoscritto
Il giorno ha esam nato | a domanda:

Pos. /fascicol o
Pr ot .
Data di protocollo

Ri chi edent e: nella sua qualita di
del I ' Azi enda Agricol a
Di chi arazi one superficie vitata n
Sede | egal e:
Conune:
Tel ef ono:

Qggetto del | ' accertanmento: | MPI ANTO DI SUPERFI Cl E VI TATA A SCOPO SPERI MENTALE

Mbdal ita Accertanento Descri zi one
Accertanmnento d' ufficio
Accertanmento nei | uogh

Lista Particelle da inpiantare

I n conune di si e riscontrato rispetto a quanto richiesto:
Sez. Foglio Part. Sup. Di st Di st Anno Forma Irr. Dest.prod. Sup vitigno resa
cat. su tra i mp. all. richiesta T./Ha
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a
qguant o ri chi est o)

Verbal e di Accertanmento preventivo

OGsservazi oni

Eventual i dichiarazioni da parte dell'azienda richiedente rappresentata dal Sig.
in qualita di

Il verbale viene chiuso il alle ore
Il verbalizzante:

Il rappresentante dell'azi enda:
Cognome e none
Qualifica

63



Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

AUTCRI ZZAZI ONE ALL’ | MPI ANTO DI SUPERFI CI VI TATE A SCOPO SPERI MENTALE

IL DRI GENTE
Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one
n. con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

C F. , nella sua qualita di

(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare |'inpianto d

una superficie vitata a scopo sperinentale ai sensi dell'art. 91 del Reg. CE
479/ 2008;

Valutata | a rispondenza del progetto sperinmentale a quanto previsto dall’atto
regional e di attuazione del REG CE 479/2008

AUTCRI ZZA 1L |1 MPI ANTO DELLE SEGUENTI SUPERFI ClI VI TATE

Di chi arazi one superficie vitata n

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie autorizzata (ng)

PRESCRI VE
4. Che i lavori oggetto della presente autorizzazione di reinpianto siano
eseguiti entro il per una superficie pari a (nq)
5. Che sia conunicata all’ Anm ni strazi one conpetente per territorio |la data
incui il vigneto e stato reinpiantato, entro 30 giorni dal term ne de
l avori .
Dat a Fi rma
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Spett.l e Amm ni strazi one

(riportare |’ Ammi ni strazione
conpetente per territorio e i
relativo indirizzo)

OGGETTG COMUNI CAZI ONE FI NE LAVOCRI
Domanda di inpianto di superficie vitata a scopo sperinmentale protocollata in

dat a con il n. posi zi one n. autorizzazione Prot. n.
del .1l sottoscritto
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
nato a Pr. il e residente
in Comune di Pr.
indirizzo
C F. tel
nella sua qualita di
(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)
del I ' Azi enda Agricol a
con sede legale in comune di Pr
indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CC1l.A A C.UA A
- Conuni ca di aver eseguito in data / / ["inpianto delle

seguenti superfici vitate a scopo sperinentale:

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare in caso fossero intervenute nodifiche rispetto a quanto
aut ori zzat o)

Total e superficie autorizzata (nq) Total e superficie inpiantata (nqg)
Annot azi oni :

= Allega copia di n. fatture di acquisto delle barbatelle relative
all'inpianto sopra descritto.
= Alega copia di planinmetria catastale con |’indicazione degli appezzanenti

oggetto di reinpianto (esclusivanmente in caso si siano verificate
nodi fi che rispetto a quanto indicato in domanda).
- Chi ede che |' Anmi ni strazione aggiorni |a dichiarazione di superficie vitata n

Dat a Firma
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Ver bal e di Accertanento a Col | audo

Il sottoscritto
Il giorno ha esam nato | a domanda:

Pos. /fascicol o
Pr ot .
Data di protocollo

Ri chi edent e: nella sua qualita di
del I ' Azi enda Agricol a
Di chi arazi one superficie vitata n
Sede | egal e:
Conune:
Tel ef ono:

Qggetto del | ' accertanmento: | MPI ANTO DI SUPERFI Cl E VI TATA A SCOPO SPERI MENTALE
Modal ita Accertanento Descri zi one

Accertanmento d' ufficio

Accertanmento nei | uogh

Lista Particelle

I n conune di si e riscontrato rispetto a quanto autorizzato:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist Dist Anno Forma Irr. Dest.prod. Sup vitigno resa
cat. su tra imp. all. autorizzata T./Ha
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a
guanto autori zzat o)

Ver bal e di Accertanento a Col | audo

Osservazi oni

Eventual i dichiarazioni da parte dell'azienda richiedente rappresentata dal Sig.
in qualita di

Il verbale viene chiuso il alle ore

Il verbalizzante:

Il rappresentante dell'azi enda:
Cognone e none
Qualifica
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Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

Al'l a Regione Enmilia Romagna
Di rezi one general e agricoltura
Servi zi o Produzi oni Veget al

ATTESTATO DI | MPI ANTO DI SUPERFI Cl E VI TATA A SCOPO SPERI MENTALE

IL DI R GENTE
Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one n
con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare |’'inpianto d

superficie vitata a scopo sperinmentale ai sensi dell'art. 91 del Reg. CE
479/ 2008 su terreni di proprieta di

Comune:
Sez. Foglio Part . Codi ce fiscale Denom nazione
Consi derato che in data |"ufficio ha effettuato la verifica in

loco ai fini dell'accertamento dell'esistenza del vigneto, della relativa
estensione e la confornmta a quanto previsto nella autorizzazione rilasciata
prot n. in data , cone risultante da verbale
istruttorio acquisito agli atti;

ATTESTA L’ | MPI ANTO DI SUPERFI Cl E VI TATA A SCOPO SPERI MENTALE

Di chi arazi one di superficie vitata n

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie inpiantata (nqg):

Dat a Firma
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(Spazio riservato all'apposizione Intestazione e indirizzo conpleto
della marca da bollo ) del ' Ami ni strazi one conpetente per
territorio a ricevere | e donande

DOVANDA DI | VPl ANTO DI Pl ANTE MADRI PER MARZE

Il sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
nato a Pr. il e residente
i n Comune di Pr.
indirizzo
C F. tel
nella sua qualita di

(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)

del I ' Azi enda Agricol a
con sede legale in comune di Pr
indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CC1l.A A C.UA A

CH EDE, Al SENSI DEL REG CE 479/2008 ART. 91, L'AUTORI ZZAZ|I ONE ALL’' | MPI ANTO D
Pl ANTE MADRI PER NARZE:

Di chi arazi one di superficie vitata n

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam vitata T./Ha
M. fila file nqg
cm cm

Total e superficie da inpiantare (nq)

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D P.R
28 Dicenbre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso
di atti falsi
DI CHI ARA Al SENSI DELL' ART. 47 D.P.R 445/2000 DI ESSERE A CONOSCENZA CHE
- le uve prodotte dalle piante madri per narze non devono essere
vendenm ate, se vendenm ate, devono essere distrutte;
- al termne del periodo di produzione di narze |le superfici dovranno essere
estirpate a proprie spese oppure ne potra essere richiesto il nmanteni mento
a fini comerciali utilizzando un diritto di reinpianto.
Al'l ega | a seguente docunent azi one
- Planinetria catastale (scala 1:2000) con |'indicazione delle superfici in
oggetto;
- Copia docunento di riconoscinento valido;
- Autorizzazione dei proprietari o dei conproprietari del terreno;
- Delega con la quale conferisce nmandato di rappresentanza alla struttura
i ndividuata per trasnettere all' Anministrazione la notifica, la
docunent azi one e |l e informazi oni necessarie, per ricevere |e conuni cazion
relative nonche per esercitare i diritti ai sensi degli artt. 7 e 9 de
d.lgs. 196/2003.

Dat a Firma
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Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

Qggetto: RI CH ESTA DOCUMENTAZI ONE | NTEGRATI VA

Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one
n. con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare |'inpianto d

pi ante nmadri per marze ai sensi dell'art. 91 del Reg. CE 479/2008 si richiede d
riprodurre |a seguente docunentazi one integrativa:

(segue el enco della docunentazione integrativa da produrre)

Si ricorda che ai sensi dell'art. 2, conma 4, della L. 241/90 "Nuove norne in
materia di procedinmento anmmnistrativo e di diritto d' accesso", il term ne per
| ' adozi one del provvedi nento rinmane sospeso fino alla presentazione della
docunent azi one ri chi esta.

La docunent azi one richiesta deve pervenire allo scrivente ufficio entro 30 gg
dal l a data della presente

Distinti Saluti

Dat a Firma
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Verbal e di Accertanmento preventivo

Il sottoscritto
Il giorno ha esam nato | a domanda:

Pos. /fascicol o
Pr ot .
Data di protocollo

Ri chi edent e: nella sua qualita di
del I ' Azi enda Agricol a
Di chi arazi one superficie vitata n
Sede | egal e:
Conune:
Tel ef ono:

Qggetto del | ' accertanmento: | MPI ANTO DI Pl ANTE MADRI PER MARZE

Mbdal ita Accertanento Descri zi one
Accertanmnento d' ufficio
Accertanmento nei | uogh

Lista Particelle da inpiantare

I n conune di si e riscontrato rispetto a quanto richiesto:
Sez. Foglio Part. Sup. Di st Di st Anno Forma Irr. Dest.prod. Sup vitigno resa
cat. su tra i mp. all. richiesta T./Ha
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a
qguant o ri chi est o)

Verbal e di Accertanmento preventivo

OGsservazi oni

Eventual i dichiarazioni da parte dell'azienda richiedente rappresentata dal Sig.
in qualita di

Il verbale viene chiuso il alle ore
Il verbalizzante:

Il rappresentante dell'azi enda:
Cognome e none
Qualifica
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Dat a

Pr ot ocol | 0 n.

Indirizzo del richiedente)

AUTCRI ZZAZI ONE ALL’ | MPI ANTO Di

Vista | a domanda protocollata in data

Pl ANTE MADRI PER MARZE
I L DI Rl GENTE

con il n.

Al'l " azi enda agricola (lntestazione e

posi zi one

n. con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare |'inpianto d
pi ante madri per nmarze ai sensi dell'art. 91 del Reg. CE 479/ 2008;

Consi derato il

AUTCRI ZZA 1L | MPI ANTO DELLE SEGUENTI

Di chi arazi one superficie vitata n

parere espresso da

Comune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist.
cat. Su
M. fila
cm

Servi zio Fitosanitario regionale;

Total e superficie autorizzata (ng)

1. Che i
esegui ti

| avori
entro il

oggetto della presente autorizzazi one di

SUPERFI CI VI TATE
Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno
tra inmp. allevam Prod. vitata
file ny.
cm
PRESCRI VE

rei npi anto si ano

per una superficie pari a (nq)

2. Che sia comunicata alla scrivente Anm nistrazione la data in cui il

vigneto é stato reinpiantato

Dat a

entro 30 giorni dal termne dei lavori

Firma
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Spett.l e Amm ni strazi one

(riportare |’ Ammi ni strazione
conpetente per territorio e i
relativo indirizzo)

OGGETTG COMUNI CAZI ONE FI NE LAVOCRI

Domanda di inpianto di piante madri per marze protocollata in data

con il n. posi zi one n. autorizzazione Prot. n. de
.1l sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)

nato a Pr. il e residente
in Comune di Pr.
indirizzo
C F. tel

nella sua qualita di

(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)

del I ' Azi enda Agricol a

con sede legale in comune di Pr

indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CCIl.AA CUAA

- Conuni ca di aver eseguito in data / / ["inpianto di piante

madri per marze:

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare in caso fossero intervenute nodifiche rispetto a quanto
aut ori zzat o)

Total e superficie autorizzata (nq) Total e superficie inpiantata (nqg)
Annot azi oni :

= Alega copia di planinmetria catastale con |’indicazione degli appezzanenti
oggetto di reinpianto (esclusivanmente in caso si siano verificate
nodi fi che rispetto a quanto indicato in domanda).
- Chi ede che |' Anmi ni strazione aggiorni |a dichiarazione di superficie vitata n

Dat a Firma
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Ver bal e di Accertanento a Col | audo

Il sottoscritto
Il giorno ha esam nato | a domanda:

Pos. /fascicol o
Pr ot .
Data di protocollo

Ri chi edent e: nella sua qualita di
del I ' Azi enda Agricol a
Di chi arazi one superficie vitata n
Sede | egal e:
Conune:
Tel ef ono:

Qggetto del | ' accertanmento: | MPI ANTO DI Pl ANTE MADRI PER MARZE
Modal ita Accertanento Descri zi one

Accertanmento d' ufficio

Accertanmento nei | uogh

Lista Particelle

I n conune di si e riscontrato rispetto a quanto autorizzato:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist Dist Anno Forma Irr. Dest.prod. Sup vitigno resa
cat. su tra imp. all. autorizzata T./Ha
M. fila fila ng.
cm cm

(Le righe vuote sono da utilizzare per riportare quanto accertato rispetto a
guanto autori zzat o)

Ver bal e di Accertanento a Col | audo

Osservazi oni

Eventual i dichiarazioni da parte dell'azienda richiedente rappresentata dal Sig.
in qualita di

Il verbale viene chiuso il alle ore

Il verbalizzante:

Il rappresentante dell'azi enda:
Cognone e none
Qualifica
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Dat a Al'l " azi enda agricola (lntestazione e
Protocollo n. Indirizzo del richiedente)

ATTESTATO DI | MPI ANTO DI Pl ANTE MADRI PER MARZE

IL DRI GENTE
Vista | a domanda protocollata in data con il n. posi zi one n
con la quale il Sig.
(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
C F. , nella sua qualita di
(il titolo di rappresentanza all’interno dell’azi enda)
del I ' Azi enda Agricol a CUAA
P. VA , chiede |'"autorizzazione ad effettuare |'inpianto d

una superficie vitata ai sensi dell'art. 91 del Reg. CE 479/2008 su terreni d
proprieta di:

Comune:
Sez. Foglio Part . Codi ce fiscale Denom nazione
Consi derato che in data |"ufficio ha effettuato la verifica in

loco ai fini dell'accertanmento dell'esistenza del vigneto, della relativa
estensione e la confornmta a quanto previsto nella autorizzazione rilasciata
dal | a Regi one Enilia-Ronmagna prot n. in data , cone
risultante da verbale istruttorio acquisito agli atti;

ATTESTA L’ | MPl ANTO DELLE SEGUENTI SUPERFI ClI VI TATE

Di chi arazi one di superficie vitata n

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie inpiantata (nqg):

Dat a Firma
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Errore. L'origine riferimento non & stata trovata.
Intestazione e indirizzo
conpl eto del |'" Anmi ni strazi one
conpetente per territorio a
ricevere | a conuni cazi one

COMUNI CAZI ONE DI | MPI ANTO DI SUPERFI CI VI TATE PER CONSUMO FAM LI ARE

Il sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
nato a Pr. il e residente
i n Comune di Pr.
indirizzo
C F. tel
nella sua qualita di

(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)

del I ' Azi enda Agricol a
con sede legale in comune di Pr
indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CC1l.A A C.UA A
COMUNI CA DI AVERE ESEGUI TO | N DATA L’ I MPl ANTO DELLE SEGUENTI

SUPERFI CI VI TATE | CU PRCDOTTI SONO DESTI NATI ESCLUSI VAMENTE AL CONSUMD
FAM LI ARE:

Conune:
Sez. Foglio Part. Sup. Dist. Dist. Anno Forma Irr Dest. Sup Vitigno resa
cat. Su tra inmp. allevam Prod. vitata T./Ha
M. fila file ny.
cm cm

Total e superficie da inpiantata (nq)

Consapevol e del |l e sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28 Dicenbre
2000 n. 445, in caso di dichiarazioni nmendaci e di formazione o uso di atti falsi
DI CHI ARA Al SENSI DELL' ART. 47 D.P.R 445/2000

- di non condurre altre superfici vitate;
- di avere acquisito |'autorizzazione ad eseguire |'inpianto di superficie
vitata per consuno fanmiliare dai signori

conproprietari del terreno

DI ESSERE A CONOSCENZA CHE:
- i prodotti ottenuti dalle superfici vitate sopra indicate devono essere
destinati esclusivamente al consunp faniliare;
Al'l ega | a seguente docunent azi one
- Planinetria catastale (scala 1:2000) con |'indicazione delle superfici in
oggetto;
- Copia docunento di riconoscinento valido;

Dat a Firma
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Errore. L'origine riferimento non & stata trovata.
Intestazione e indirizzo
conpl eto del | anm ni strazi one
conpetente per territorio a
ricevere | a conuni cazi one

COMUNI CAZI ONE DI SOVRAI NNESTO DI SUPERFI CI VI TATE

Il sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
nato a Pr. il e residente
i n Comune di Pr.
indirizzo
C F. tel
nella sua qualita di

(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)

del I ' Azi enda Agricol a
con sede legale in comune di Pr
indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CC1l.A A C.UA A

COMUNI CA DI AVERE ESEGUI TO L' OPERAZI ONE SOVRAI NNESTO.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D P.R
28 Dicenbre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso
di atti falsi DI CH ARA Al SENSI DELL'ART. 47 D.P.R 445/2000 di avere eseguito

| " operazione di sovrainnesto in data sulle sotto el encate
superfi ci

Di chi arazi one di superficie vitata n

Conune:
Unita  Sez. Foglio Part. Sup. Anno  Dest. Sup Sup Vitigno resa
Vitata cat. i np. Prod. vitata sovrain. T./H

M. my. my. a

Total e superficie sovrai nnestata (ng)

Al'l ega | a seguente docunent azi one
- Planinetria catastale (scala 1:2000) con |'indicazione delle superfici in
oggetto;
- Copia docunento di riconoscinento valido;
Chi ede che |' Ammi ni strazi one aggiorni |a dichiarazione di superficie vitata n

Dat a Firma
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Errore. L'origine riferimento non & stata trovata.
Intestazione e indirizzo
conpl eto del | anm ni strazi one
conpetente per territorio a
ricevere | a conuni cazi one

COMUNI CAZI ONE DI ADEGUAVENTO DEL SI STEMA DI ALLEVAMENTO DI UNA SUPERFI Cl E VI TATA

Il sottoscritto

(Cognone e None del titolare/rappresentante dell’ azi enda)
nato a Pr. il e residente
i n Comune di Pr.
indirizzo
C F. tel
nella sua qualita di

(inserire il titolo di rappresentanza all’interno dell”azienda)

del I ' Azi enda Agricol a
con sede legale in comune di Pr
indirizzo P. 1 VA n. di iscrizione
alla CC1l.A A C.UA A

COMUNI CA DI AVERE ESEGUI TO L' OPERAZI ONE DI ADEGUAMENTO DEL S| STEMVA DI
ALLEVAMENTO.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D P.R
28 Dicenbre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso
di atti falsi DI CH ARA Al SENSI DELL'ART. 47 D.P.R 445/2000 di avere eseguito

| " operazione di adeguanento del sistema di allevanento in data
sull e sotto el encate superfici

Di chi arazi one di superficie vitata n

Conune:
Unita  Sez. Foglio Part. Sup. Anno  Dest. Sup Sup Si stema di resa
Vitata cat. i np. Prod. vitata adeguata allevanmento T./H

M. my. my. a

Total e superficie oggetto di adeguanento del sistema di allevanento (nq)

Al'l ega | a seguent e docunent azi one
- Planinetria catastale (scala 1:2000) con |'indicazione delle superfici in
oggetto;
- Copia docunento di riconoscinento valido;
Chi ede che |' Ammi ni strazi one aggiorni |a dichiarazione di superficie vitata n

Dat a Firma
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