
Allegato alla Deliberazione n° 278 del 01/07/2019
Allegato A

Domanda per la richiesta di riconoscimento della qualifica di 
Imprenditore Agricolo Professionale (IAP)   

PERSONE FISICHE
(ai sensi del D. Lgs. 99/2004, come integrato dal D. Lgs. 101/2005)

            

         SETTORE  8 - AGRICOLTURA CACCIA E PESCA
          VIA MONS. GIOVANNI FERRO, 1

89127 REGGIO CALABRIA
                                          PEC:protocollo@pec.cittametropolitana.rc.it

 

Il/la sottoscritt __, _______________________________________________________________________
nato/a  ________________________________________Prov.  _______ il    ________________________
residente in via/piazza/c.da __________________________________________ Cap  ___________________
Comune ___________________________________________________________ Prov  _______________
Telefono ____________________ Fax _______________ E–Mail  _________________________________
Consapevole  delle  sanzioni  amministrative  e  penali  previste  dalla  normativa  vigente,  in  caso  di  falsa  e  mendace

dichiarazione ai sensi dell’art. 47 e 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

DI ESSERE TITOLARE/COADIUVANTE/RAPP. LEGALE DELLA SEGUENTE AZIENDA AGRICOLA

DENOMINAZIONE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

CODICE FISCALE: ……………………………………………………………     PARTITA IVA:  ………………………………………………………………………..

ISCRITTO ALLA C.C.I.A.A. DI …......................................... AL NUMERO.......................................  DAL   …..............................    

SEDE LEGALE

INDIRIZZO……………………….................................................................................................................................

COMUNE.....................................................................................................PROV...................................……………………………………………………….
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CENTRO AZIENDALE

DENOMINAZIONE……………………….....………………..................….................................................................................….    

INDIRIZZO…………..........................................................................................................................……...................…………….    

COMUNE …....................................................................................................................................................................................…   

CHIEDE

il riconoscimento della qualifica di  Imprenditore Agricolo Professionale  ai sensi del D. Lgs. 99/2004 e s. m.  e i. e della
D.G.R. N° 55 del 15.02.2019  e della D.G.R. N° 278 del 01.07.2019:
    carta semplice
     in Bollo
_____________________________________________________________________________________
A tal fine, ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, e consapevole di quanto previsto dall’art. 76 dello stesso per le ipotesi di
falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

DICHIARA

(indicare una sola ipotesi)
di  essere in possesso dei requisiti  di  capacità professionale,  tempo di lavoro e reddito previsti  dal D. Lgs.  99/2004
(valutati  secondo le specificazioni  contenute nella  D.G.R. N° 55 del 15.02.2019),  come risulta dai dati  e notizie  sotto
riportati; 
di  non potere dimostrare  il  possesso di  uno o  più  requisiti  previsti  dal  D.  Lgs.  99/2004,  e  di  impegnarsi  pertanto a
dimostrarne il conseguimento entro il termine massimo di due anni dalla data della presente istanza, ed a mantenerli per
un periodo non inferiore a cinque anni.

In tal caso allega alla presente domanda, una relazione che illustri i motivi che impediscono la dimostrazione dei requisiti
di legge ed il programma che intende attuare per il loro conseguimento, e prende atto che il riconoscimento così richiesto
è da intendersi “sotto condizione” ai sensi della D.G.R. citata. 
Ai fini dell’accertamento dei requisiti necessari il sottoscritto fornisce, relativamente alla propria situazione   professionale
ed a quella dell’azienda agricola nella quale esercita la propria attività, le seguenti   

INFORMAZIONI
1. REQUISITO DELLA CAPACITA' PROFESSIONALE:
Il sottoscritto dichiara:

di essere in possesso del seguente titolo di studio (laurea o diploma in campo agrario, veterinario o delle scienze naturali,
Corso di Formazione riconosciuto dalla Regione Calabria):
Titolo________________________________________________Data di conseguimento ________________
Scuola superiore o università di conseguimento ___________________________________________________

di avere esercitato attività agricola, per un periodo non inferiore a due anni, come di seguito specificato:
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Qualifica (titolare, coadiuvante familiare o dipendente agricolo):_________________________________
Azienda______________________________________________________________________________
 dal __________________________ al ________________________;

di  non essere  in  possesso  di  alcuna  qualifica,  ed  impegnarsi a  conseguire  il  requisito  nel  termine  di  tre anni  dal
riconoscimento “sotto condizione”.

2. REQUISITO DEL TEMPO DI LAVORO

Il  sottoscritto  dichiara che l'azienda agricola  nella quale svolge la  propria attività  richiede un volume di lavoro annuo
(valutato secondo le “Tabelle dei  valori  medi  di  impiego di  manodopera”  di  cui  alla D.G.R. N° 55 del 15.02.2019  di  ore
_______come risulta dai dati che seguono:

Colture praticate Ettari Ore lavorative annue

Allevamenti praticati Capi Ore lavorative annue

Trasformazioni Quantità Ore lavorative annue 

TOTALE

       

      In base a quanto precede il sottoscritto dichiara:

che il tempo di lavoro aziendale RAGGIUNGE il 50% (il 25% nel caso di aziende ubicate in zona svantaggiata) del monte ore
annuo di 1840 ore;
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che il tempo di lavoro  NON RAGGIUNGE attualmente il 50% (il 25 nel caso di aziende ubicate in zona svantaggiata) del
monte ore annuo di 1840 ore, e si impegna pertanto a raggiungerlo nel termine di due anni dalla presentazione della
domanda, come indicato nell’allegato piano;

3. REQUISITO DEL REDDITO DI LAVORO

   Il sottoscritto dichiara che il proprio reddito di lavoro globale, riferito all’anno ________ è così formato:

Reddito prodotto dall'attività agricola nell'anno
Valore

aziendale
Percentuale di

attribuzione
Valore

individuale

Reddito Agricolo 

Contributi pubblici di sostegno al reddito (PAC ecc.)

Totale reddito agricolo

Reddito non agricolo del richiedente nell'anno

Redditi da lavoro dipendente esclusi redditi da pensione (Mod. UNICO quadro RC)

Redditi da lavoro autonomo (Quadro RE)

Redditi di impresa (Quadro RF/RG)

Redditi diversi

Totale reddito non agricolo

TOTALE REDDITO DA LAVORO
(*) nel caso di reddito agricolo negativo, motivare eventuali specifiche condizioni che permettano il riconoscimento e allegare adeguata
documentazione comprovante.

         In base a quanto precede il sottoscritto dichiara:

  che il reddito da lavoro agricolo RAGGIUNGE il 50% (il 25% nel caso di aziende ubicate in zona svantaggiata) del proprio
  reddito globale di lavoro;

  che il reddito da lavoro agricolo NON RAGGIUNGE attualmente il 50% (il 25 nel caso di aziende ubicate in zona   
  svantaggiata) del proprio reddito globale di lavoro, e si impegna pertanto a raggiungerlo nel termine di tre anni dal 
  riconoscimento ovvero nel termine indicato nell'allegato piano;

  di non aver percepito nell’anno ________ alcun reddito di lavoro né agricolo né extra-agricolo, e di prendere atto che tale 
  condizione è equivalente al non raggiungimento del requisito.
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ULTERIORI DICHIARAZIONI 

      Ai fini della completa valutazione della presente domanda, il sottoscritto dichiara inoltre: 

           *Che, per la medesima impresa, la qualifica di I.A.P.

           non è stata richiesta né ottenuta da alcun altro soggetto 

     è già stata richiesta e/o ottenuta, da altri soggetti così elencati:
__________________________________________________________________________________________

       * In merito alla situazione previdenziale:

           di ESSERE iscritto all’INPS, area lavoro agricolo (IAP), dalla data del ___________________________________      
           Sezione ____________________________________________________ n. ___________________________

           di essere iscritto ad un sistema previdenziale diverso da quello agricolo;

           di NON ESSERE iscritto ad alcun sistema previdenziale.

* di impegnarsi ad informare tempestivamente gli Uffici competenti di qualsiasi mutamento nelle condizioni che  hanno
determinato il riconoscimento della qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale;

* in caso di riconoscimento “sotto condizione”

Il richiedente prende atto che in caso di mancata dimostrazione dei requisiti di capacità professionale, tempo di lavoro e/o
reddito,  la  concessione  del  riconoscimento  “sotto  condizione”  è  sempre  subordinata  alla  valutazione  da  parte
dell’Amministrazione delle motivazioni esposte. 
Prende inoltre atto che in caso di mancato raggiungimento dei requisiti nel termine fissato, la qualifica di I.A.P. decadrà
con effetto retroattivo dalla data di riconoscimento;

Motivo della richiesta:

 Agevolazioni concessorie previste dalla legge n. 10/77 per l'edificazione di fabbricati destinati all'uso agricolo (compresa
l'abitazione del titolare dell'azienda e del suo nucleo familiare nonché dei dipendenti dell'azienda) sui terreni siti in agro
_______________al foglio ________ particelle nn_____________________________________;

 Agevolazioni fiscali per la formazione e/o arrotondamento della proprietà coltivatrice previste dal D. Lgs 114/48 e dalle
LL  nn604/54,  590/65,  817/71  e  successive  modifiche  ed  integrazioni  per  l'acquisto  dei  terreni  siti  in  agro  di
______________al  foglio  catastale  n. ____________  particelle  n.____________________________________della
superficie complessiva di Ha______________, nonché dei fabbricati destinati all'utilizzazione distinti in catasto al foglio
n° __________ particelle n __________;

 Iscrizione nel sistema Previdenziale e Assistenziale “INPS” Gestione IAP;

 Partecipazione bando PSR Calabria;

 Concessione di aiuti comunitari e nazionali al settore agricolo e prestiti agrari;
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  Procedure nell'ambito espropriativo;

  Altro _______________________________________________________________________________________

      Data ___________________                                                          firma: _________________________

1  La firma deve essere autenticata da un funzionario pubblico, oppure alla domanda firmata deve essere allegata copia fotostatica non
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
Per la presentazione di istanze alla Pubblica Amministrazione si faccia riferimento a quanto previsto dall'art. 38 del D.P.R. 445/2000

Documenti da allegare:

1) Relazione tecnico economica aziendale, relativa all'anno precedente la presentazione della domanda e contenente
un conto economico con i redditi in forma analitica, il quadro riepilogativo dei redditi percepiti ed una sintetica relazione
descrittiva  dell'azienda,  con  particolare  riferimento  alla  descrizione  dei  requisiti  Professionalità  Tempo  dedicato  e
Reddito.  Tale  elaborato  deve  essere  responsabilmente  sottoscritto  dall'interessato  o  in  alternativa  da  un  tecnico
competente in materia agraria regolarmente iscritto all'Albo Professionale.

2)  Asseverazione  del  Reddito  redatta  da  uno  Studio  Commerciale/di  Consulenza  e  copia  integrale  dell'ultima
dichiarazione dei redditi Mod. UNICO + IRAP (ove pertinente) + IVA e ricevuta di avvenuta presentazione (nel caso che
tale  dichiarazione  non sia  stata  presentata,  occorre  produrre  dichiarazione sostitutiva  dell'atto  di  notorietà con su
evidenziata tale circostanza, nonché i motivi della mancata presentazione);
 
3) Fascicolo Aziendale;
4) Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità;

5) Visura camera di Commercio aggiornata.

UNA MARCA DA BOLLO DA € 16.00 COME PREVISTO DALLA CIRCOLARE ESPLICATIVA DELL'AGENZIA DELLE ENTRATE N° 48687/2005 con
esclusione dei  casi  in  cui  la  richiesta  di riconoscimento IAP sia  per fini  esenti da bollo ai  sensi  degli  artt  9,21,21bis,  22 Tab B,  D.P.R.
642/1972.

L'Amministrazione non procederà alla  definizione  della presente istanza qualora  la stessa  risultasse,  in tutto o in parte,  carente e/o non
compilata.
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