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								ASSOCIAZIONE REGIONALE ALLEVATORI
								Strada Comunale San Nicola, 2
								70017  PUTIGNANO (BA)
PEC: carcasse.arapuglia@pec.it

								REGIONE PUGLIA
								ASSESSORATO RISORSE AGROALIMENTARI
								Sezione Competitività Filiere Agroalimentari
								Servizio Filiere Agricole Sostenibili
								Lungomare N. Sauro, 44
								70121  BARI

								

Oggetto: L.R. 27/7/2018 n. 40. 
                 Richiesta contributo per raccolta e smaltimento carcasse animali.



Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________

Nato/a ____________________________________________  il ________________________________

Residente a _________________________________ Prov._________ Cap__________________________ 

Via _________________________________________________________________ n. ________________

Nella sua qualità di titolare/legale rappresentante della azienda agricola/zootecnica  (Unità Produttiva)

_______________________________________________________________________________________ 

In agro di ___________________________________località______________________________________

P. Iva ______________________________________ cod. fiscale __________________________________

CUAA_________________________________PEC ______________________________________________

IBAN __________________________________________________________________________________ 

					           chiede

il contributo previsto dalla L.R. n. 40 del 27 luglio 2018 recante “Disposizioni in materia di smaltimento delle carcasse provenienti da allevamenti zootecnici” per i seguenti capi di bestiame deceduti in azienda e smaltiti nel periodo __________________________________ come da comunicazioni regolarmente effettuate a Codesta Associazione Regionale Allevatori Puglia:

	Data decesso
	Matricola
	Specie
	Età
	Categoria

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Allego alla presente:
· copia dei certificati sanitari rilasciati dalla ASL competente per gli animali morti in allevamenti;
· dichiarazioni di avvenuta distruzione delle carcasse;
· copie conformi all’originale delle fatture attestanti l’erogazione del servizio con apposizione della dicitura “spesa rimborsata con risorse della L.R. 40/2018 aiuto di stato SA.57966(2020/XA)”;
· attestazione di pagamento: copia assegno, contabile bonifico e/o ricevuta POS, con allegata copia dell’estratto conto bancario corrispondente;
· dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà (all. n. 1 e all. n. 2).
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Luogo e data ___________________________________




								In fede

                                                                              ------------------------------------------------------------------



 
Si allega: fotocopia documento di identità
 								
								
								
