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PSR 2007/2013 Misura 221 / 223  
 
 
 
 
 

VERBALE DI RICEVIBILITA’ N° ____________       
 
 
 

 
 
 

DITTA ______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N° DOMANDA DI AIUTO _______________________________ ___ 
 
 
N. DOMANDA DI PAGAMENTO ___________________________ _ 
 
 
TIPO DI PAGAMENTO :________________________________ ___ 
 
 
POSIZIONE ARCHIVIO  ___________________________________ 
 
 
 
FUNZIONARIO INCARICATO ____________________________ __ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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REGIONE CAMPANIA 

SETTORE TECNICO AMMINISTRATIVO PROVINCIALE FORESTE 
DI________________________ 

 
REG. (CE) N.1698/05 - P. S. R.  2007/2013  

MISURA 221 “IMBOSCHIMENTO DI TERRENI AGRICOLI” / MISURA 223 “IMBOSCHIMENTO DI SUPERFICI NON AGRICOLE” 
Bando di attuazione pubblicato nel BURC n. ____ del_______ 

Campagna ______________________________________  
 
  

RICHIEDENTE 

Istanza n° Data Protocollo Data 

Cognome e nome / Ragione sociale 

Data di nascita Comune nascita Prov. 

CUAA P. IVA 

Comune di residenza Prov. 

Rappresentante legale 

Data di nascita Comune nascita Prov. 

TIPOLOGIA RICHIESTA  Comune Foglio Particella/e Superficie 
(ettari) 

� a) Costituzione di boschi naturaliformi     

� b) Imboschimento con specie arboree a ciclo lungo.      

 
Tecnico progettista  

 

VERIFICA DI RICEVIBILITA’  FORMALE 

 
Fascicolo Aziendale  
 
Costituito/aggiornato in data ________________ da ___________________________ 

� SI � NO 

Presenza firma � SI � NO 

Presenza data � SI � NO 

Presenza copia documento di identità  � SI � NO 

 
Tipo di documento __________________                                               N° ________________ ____________     
 
Ufficio preposto al rilascio ________________________________           Data di scadenza ___________________ 
 
 
Data di rilascio della domanda sul portale SIAN                                 _________________________________ 
 
 
Data di presentazione della domanda  allo STAPF                             ________________________________               ______________ 

LA DOMANDA È FORMALMENTE RICEVIBILE  
 
� SI                  � NO 
 

 
Il funzionario _______________________________ incaricato con  _________________________       firma   _______________________________ 
 
 
Data __________________________________                                                           Il Responsabile UDP__________________________ 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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