Modello 6

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELLE
ATTIVITA' RELATIVE Al PROCEDIMENTI DI COMPETENZA DE  LLA
DIREZIONE GENERALE “POLITICHE AGRICOLE ALIMENTARI E
FORESTALI", PREVISTE DALLA L.R. 12 DEL 21 MAGGIO 20 12

Spazio riservato al’Amministrazione

Marca da bollo

Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale “Politiche Agricole
Alimentari e Forestali”

QUADRO A — CAA Richiedente

PARTITA IVA CODICE FISCALE
| | I

RAGIONE SOCIALE
|1

SEDE SOCIALE :
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO

TELEFONO
|l | |

COD. ISTAT COMUNE
[ [ [

PROV. C.AP.
[ [ ] |

Prov. Comune

QUADRO B — RICHIESTA

IL SOTTOSCRITTO |

Cognome

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA
SESSO

Nome

PROV.

giorno mese anno

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO
|

TELEFONO
|

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




COD. ISTAT COMUNE PROV. C.A.P.
[ [ [ [ | |
Prov. Comune

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DEL CAA INDICATO AL QUADRO A,
CHIEDE

Di autorizzare il CAA allo svolgimento delle attivia, relative ai procedimenti di competenza
della Direzione Generale “Politiche Agricole Alimenari e Forestali”, previste dalla L.R. 12 del
21 maggio 2012

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali,cgso di dichiarazioni non veritiere, di formaziane
uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 d2PR n. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA 1
o Che il CAA e stato riconosciuto dalla Regione/Pnoia  autonoma

del....oooiii
o Che il CAA intende operare per lo svolgimento deltgvita di cui alla L.R. 12 del 21 maggio
2012 nell’ambito territoriale della Regione Camipag nelle seguenti province (almeno 3)

ogkrwbE

o Che le sedi operative del CAA indicate nell’Allegdt possiedono un sistema di protocollazione
tale da garantire la certezza della data dellaopadiazione, secondo le procedure di cui al decreto
legislativo 7 marzo 2005 , n. 82 (Codice dell'amstmazione digitale);

o Che per ciascuna sede operativa sono presenti althenunita lavorative complete, in possesso
di adeguata formazione professionale ed esperigrna stabiliti dal DM del 27 marzo 2008;

o Che la soglia massima per ogni addetto per sedat@e dotato di relativa postazione di lavoro,
e massimo di 600 utenti.

ALLEGA?

o Copia dell’atto di autorizzazione ad operare comeno di Assistenza Agricola emesso dalla
Regione/Provincia autonoma

o Copia della polizza assicurativa stipulata ai sedsil’articolo 5, comma 1 del DM 27 marzo
2008, da cui risulta, tra l'altro, limpegno dellaompagnia assicuratrice a fornire le
comunicazioni di cui al comma 2 dello stesso altico

o Copia della polizza assicurativa, aggiuntiva rigped quella indicata al precedente punto, per la
copertura della responsabilita civile per i danniretti e indiretti provocati nell'esercizio
dell'attivita agli utenti o alle pubbliche amminigkzioni con un massimale di rischio coperto pari
ad euro 2.000.000,00;

o Elenco delle sedi operative e dei rispettivi resgatili presso le quali svolgera le attivita reladiv
ai procedimenti di competenza della Direzione Galeer‘Politiche Agricole Alimentari e
Forestali” previsti dalla L.R.12 del 21 maggio 2012

SI IMPEGNA
(a pena di decadenza)

! Barrare le caselle interessate.
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a consentire I'accesso nelle proprie sedi, e inligudella societa di servizio di cui intende

avvalersi, degli addetti alla vigilanza ed al coolto incaricati dalla Regione e dall'organismo

pagatore di cui al DLgs 165/99;

— ad operare, per conto degli utenti, sulla base gjp@sito mandato scritto, ai sensi dell’articolo 14
del DM 27 marzo 2008;

— a presentare, all’'utenza, una carta dei servizéansi dell’articolo 7, comma 2 del DM 27 marzo
2008;

— a comunicare tempestivamente alla Regione ogni agi@me nonché ogni atto o fatto che

comporti il venir meno dei requisiti di garanzidwnzionamento.

Ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003 ilo#oscritto autorizza I'acquisizione ed |l
trattamento, anche informatico, dei dati contenuti nel presente modello, e negli eventuali
allegati, esclusivamente nell'ambito del procedimen per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Luogo Data Firma del richiedente?

2 Al sensi dell'articolo 38 DPR 445 del 28/12/200Btanza e le dichiarazioni sostitutive dell'attonotorieta sono sottoscritte dall'interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoseritteiate insieme alla copia, non autenticatayrddocumento di identita del sottoscrittore, ditid
competente, tramite un incaricato oppure a mezztapo
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