
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 
Il sottoscritto________________________________________________________________Socio n.________________ 
 
nato a_________________________________il_____________nella sua qualità di (1)___________________________  
 
dell’azienda agricola denominata (2)_____________________________________________con sede in______________ 

 Visto il Reg. (CE) del 19 gennaio 2009 n. 73, artt. 68 e 70; 
 Visto il Reg.(CE) del 22 ottobre 2007 n. 1.234, art. 103 unvecies; 
 Visto il Reg. (CE) del 19 aprile 2008 n. 479, art. 14 – O.C.M. Vino; 
 Visto il DM n.1.994 del 29.07.09-disposizione per l’attuazione dell’Art.68 del Regolamento (CE) n. 73/09; 
 Visto il DM n. 30.162 del 22 dicembre 2009 (Piano Assicurativo Agricolo Nazionale) modificato ed integrato per il 2011 con Decreto 

MIPAAF n.5206 del 04.03.2011; 
 Considerato il contenuto del Regolamento (CE) n.1/2004 della Commissione del 23/12/2003 relativo all’applicazione degli artt.87 e 88 

del trattato CE, ed in particolare l’art.11, concernente gli aiuti per il pagamento dei premi assicurativi a copertura dei rischi climatici 
sulle produzioni agricole; 

 Conosciuto il contenuto del D.Lgs. n.102/2004 modificato dal D.Lgs. n.82/2008, concernente “interventi finanziari a sostegno delle 
imprese agricole”; 

 Conosciuto il contenuto dell’art.4 del D.M. n.100.004 del 8 gennaio 2007, con il quale, viene regolamentato l’accesso all’assicurazione 
agricola agevolata per le produzioni soggette alla disciplina dei quantitativi assegnati (tabacco) o ai disciplinari di produzione; 

D I C H I A R A 

Sotto la propria responsabilità: 
1) Di essere in possesso della qualifica di imprenditore agricolo ai sensi dell'Art.2.135 del Codice Civile e di essere 

iscritto al Registro delle Imprese; 
2) Che la produzione aziendale assicurata è stata calcolata considerando la produzione media degli ultimi tre anni 

precedenti o la produzione media triennale calcolata sui cinque anni precedenti, escludendo l’anno con la produzione 
più bassa e l’anno con la produzione più elevata e che in mancanza di dati aziendali, verrà assunta la media 
comunale per ettaro degli ultimi 5 anni, scartando l’anno con la produzione più bassa e l’anno con la produzione più 
elevata, o se non disponibile, la stessa media di comune vicinale con analoghe potenzialità produttive unitarie. 

3) Di autorizzare la Società, in caso di insolvenza, a versare direttamente l'eventuale indennizzo al Contraente che 
rilascerà quietanza liberatoria e che provvederà a risarcire direttamente al socio la parte di indennizzo eccedente il 
debito consortile; 

4) Che le produzioni sopra riportate non eccedono i limiti delle rese unitarie per ettaro fissate dalle norme comunitarie 
(Tabacco) e se soggette ai disciplinari di produzione, sono iscritte nel relativo albo ed assicurate nei limiti produttivi 
stabiliti dal disciplinare stesso; 

5) Che per il corrente anno ha provveduto ad assicurare, ai sensi del D.Lgs.n.102/04 e successive modificazioni, tutta la 
produzione aziendale per tipo di prodotto e comune; 

6) Che i dati catastali e le superfici agricole utilizzate, inseriti nei certificati di assicurazione stipulati ed intestati 
all’Azienda sopra indicata, sono esatti, veritieri e corrispondono ai dati ufficiali riportati nel “Fascicolo Aziendale”, ed 
autorizza fino a revoca il Contraente ad accedere ai propri dati presso ARTEA per controlli. IN CASO DI INESATTA 
esposizione dei dati catastali riportati sul certificato/richiesta di assicurazione prevale la descrizione ufficiale riportata 
nel Fascicolo Aziendale; 

7) Di impegnarsi al pagamento del contributo associativo ed a rimborsare al Contraente i contributi pubblici accreditati 
che saranno liquidati direttamente al Socio/Assicurato. Si impegna, inoltre, a farsi carico direttamente dell’ammontare 
dei contributi che dovessero, in fase di controllo, essere negati dagli Enti di Vigilanza per violazione delle norme; 

8) Di non essere iscritto ad altro analogo organismo associativo; 
9) Di essere consapevole che l'eventuale parte di premio non pagata o non coperta dall'intervento pubblico in base al 

D.Lgs. n° 102/04 e successive modificazioni, dovrà essere corrisposta al Contraente entro i termini, comprese penali 
e/o interessi di eventuali morosità per ritardati pagamenti, nel rispetto delle deliberazioni prese dagli Organi 
Istituzionali del Consorzio 

10) Che ENTRO IL TERMINE MASSIMO DEL 15 MAGGIO, secondo le modalità previste dall’Organismo Pagatore, 

anche per il tramite del proprio C.A.A., provvederà ad attivare la domanda dello specifico aiuto comunitario, al 
fine dell’ottenimento del contributo pubblico. 

 
______________________,   _____/_____/_____ IL DICHIARANTE 

 
___________________________ 

(firma leggibile) 

N.B.: ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO 
1) –Titolare, Legale Rappresentante, ecc. 2) –Ragione Sociale, omonima, ecc. 
 

Di aver ricevuto, conoscere ed accettare le Condizioni contrattuali di 
assicurazione inerenti alla copertura assicurativa collettiva sottoscritta dal 
Co.Di.Pr.A. Toscano per l’anno 2011, ai sensi del Regolamento Isvap 
35/2010, prima dell’adesione alla copertura assicurativa. 

 
 IL DICHIARANTE 

 
___________________________ 

(firma leggibile) 


