Direzione Generale per le Politiche Agricole Alimentari e Forestali
UOD Valorizzazione, tutela e tracciabilita del prodotto agricolo
Sistema regionale per la salvaguardia delle risorse genetiche di interesse agrario

RICHIESTA DI ISCRIZIONE
ALL’ ELENCO REGIONALE DEI COLTIVATORI CUSTODI
SEZIONE ANIMALE

Alla Regione Campania

Direzione Generale Politiche Agricole, Alimentari e Forestali
UOD “Valorizzazione, tutela e tracciabilita del prodotto agricolo”
Centro Direzionale di Napoli Isola A6

Via Porzio — CAP 80143 Napoli

[/la sottoscritto/a (NOME € COGNOIME).......uuiiiiiiiiiiiiie ettt in qualita
di (barrare la risposta corrispondente) [1conduttore [ rappresentante legale dell’azienda agricola

chiede
di essere iscritto/a nell’Elenco dei Coltivatori Custodi — Sezione Animale - per la conservazione “in situ” dei
tipi genetici autoctoni a rischio di estinzione iscritti al Repertorio regionale istituito dall’art.7 del Regolamento
n.6/2012.
A tal fine, sotto la propria responsabilita, fornisce i dati seguenti e dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del
DPR 28 dicembre 2000, n.445, di essere consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro
per dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, cosi come disposto dall’art.76 del DPR citato.

SEZIONE 1 - Dati identificativi dell'azienda
Denominazione e ragione sociale

Partita Iva (Codice Fiscale |

Codice ASL

Via/Localita

CAP /Comune [Provincia
Telefono Cellulare

PEC e-mail

SEZIONE 2 - Dati identificativi delle strutture di allevamento
Via/Localita

Cap 'Comune | [Provincia

SEZIONE 3 - Richiedente l'iscrizione all'Elenco

Qualifica (*) \

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita
Codice fiscale

Comune di residenza
(per la carica, se rappresentante legale di societa)
Via/Piazza/Localita
CAP | Comune | Provincia
Cittadinanza
Telefono | Cellulare

(*) indicare se legale rappresentante, titolare aziendale o altro
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SEZIONE 4 - Specifica esperienza o capacita professionale

Il/la SOHOSCIIIO/A. ..t in qualita di
................................................................... (titolare/legale  rappresentante)  dellazienda  agricola
.................................................................................................................. dichiara di possedere almeno uno
dei seguenti titoli o qualifiche (barrare la casella corrispondente):

[0 laurea magistrale in Scienze e tecnologie agrarie/Scienze e tecnologie forestali e
ambientali/Scienze zootecniche e tecnologie animali, come disciplinate dal decreto ministeriale 22
ottobre 2004, n. 270, ovvero titolo equivalente secondo i previgenti ordinamenti d|datt|C| o]
equipollenti ai sensi di legge conseguito in data presso

71 laurea triennale in Scienze e tecnologie agrarie e forestali/Scienze zootecniche e tecnologie deIIe

produzioni animali, come disciplinate dal decreto ministeriale 22 ottobre 2004 n. 270 conseguito in

data presso

0 diploma di perito agrario, diploma di agrotecmco o equipollenti consegwto in data
presso

1 qualifica di imprenditore agricolo professionale ai senS| dell'articolo 1 del decreto Ieglslatlvo 23
marzo 2004, n. 99 conseguito in data presso ;

[ attestato di esito favorevole del colloquio per I'accertamento della capacita professionale degli
imprenditori agricoli (Reg. Cee 797/85 D.C.R. n. 109/2 del 29/07/88) rilasciato dagli uffici dei
Servizi Territoriali Provinciali della Regione Campania conseguito in data
presso

71 imprenditore agricolo ai sensi dell’art. 2135 del codice C|V|Ie come modificato dall'art.1 del digs
18.05.2001, n. 228. A tal fine dichiara:

o diessereiscritto alla CCIAAdi ..................... nNREA.................... codice ATECO .......... ;

o diessere titolare di Partita IVAN®..........oooiiiiiiii, con il codice attivita ..................... ;

IN MANCANZA DEI TITOLI/QUALIFICHE PRECEDENTI:

0 ll/la sottoscritto/a allega documentazione attestante la specifica esperienza maturata, per almeno
3 anni, per l'allevamento di animali appartenenti ai Tipi Genetici Autoctoni (TGA) iscritti al
Repertorio regionale

Sezione 5 — Possesso delle strutture di allevamento in cui verra svolta I'attivita di allevatore custode

Il sottoscritto dichiara che intende svolgere I'attivita di conservazione delle RGA nelle strutture di
allevamento possedute alla data di presentazione di questa domanda di iscrizione, posti in
localita.. LV - F SR
comune d| .................................................... Provincia di.......coeeeeeveeeeiiieiiieiiiiiiiiiieeeeee e
che le suddette strutture sono possedute dal sottoscritto, con il seguente titolo:

[J proprietario

11 affittuario: contratto di affitto con scadenza il ...

71 altro titolo di pOSSESSO(SPECIfICArE) .....eeviiiiiiieiiiiiiee e con

scadenzail ........................

Sezione 6 — Detenzione di capi appartenenti a Tipi Genetici Autoctoni (TGA) iscritti al Repertorio e
dotazione di idonee strutture di allevamento

Il sottoscritto dichiara:
6.1 di detenere i capi iscritti al registro anagrafico/libro genealogico di seguito indicati:
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Razza o tipo genetico Sesso Matricola

6.2 che le strutture di allevamento riportate nella Sezione 5 sono conformi ai requisiti previsti dalla
normativa vigente in materia

Sezione 7- IMPEGNI

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA, pena la cancellazione dall’Elenco dei coltivatori custodi:
1. a rispettare le norme che disciplinano la riproduzione animale; le norme tecniche
previste dal libro genealogico/registro anagrafico;
2. a partecipare alle iniziative di salvaguardia dei TGA promosse dalla Regione
Campania anche con le risorse messe a disposizione dalla UE.

Sezione 8. DICHIARAZIONI FINALI

Il sottoscritto dichiara inoltre che i dati riportati nelle sezioni 1,2,3, 5 € 6.1 sono riportati nel proprio
fascicolo aziendale (CUAA N......u e )

lI/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Igs. n. 196/2003 (codice in materia di
protezione dei dati personali), cosi come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e del Regolamento 2016/679/UE
del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2018 - entrato in vigore in tutti gli Stati membri il 25
maggio 2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per altri procedimenti
connessi all’affidamento dell'incarico di Allevatore custode.

ll/La sottoscritto/a autorizza la pubblicazione, anche parziale, dei dati presenti, sul sito internet istituzionale
dell’Assessorato all’Agricoltura, sezione “Biodiversita.

ll/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto e preso visione del
personali

Im

Informativa per il trattamento dei dati

Si allega copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento del sottoscritto.

Altri allegati:



