
Allegato B bis  

 

Alla Regione Campania 
Settore Tecnico Amministrativo  

Provinciale Alimentazione di ______________ 
Oggetto: Regime delle quote latte. 

Mancata o ridotta commercializzazione. Campagna _______/_______ 
Art. 3, comma 1, della legge 119/2003 e smi. 
Persistenza causa forza maggiore. Art. 4, comma 10, del D.M. 31.07.2003 e smi. 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a _____________________ (  ) 

il ___/____/______  titolare/legale rappresentante dell’azienda _____________________________ con 

C.U.A.A. ____________________________ ubicata nel comune di _____________________________  (   ) 

C.A.P. _________ alla via/località _________________________ n. ______ matricola. AGEA n. ________ 

in possesso di una quota individuale di kg _____________ in quota consegne e di kg ___________________ 

in quota vendite dirette (matricola/comunicazione di quote individuali n. ______________________ ) 

COMUNICA 

la persistenza per la campagna in oggetto di uno o più dei seguenti eventi1 già riconosciuti come causa di 
forza maggiore per la campagna ______/______ con nota della Regione Campania prot. n. ____________ 
del _____________ a seguito di comunicazione effettuata in data _____________ . 

 Esproprio di parte consistente della superficie agricola utilizzata per la produzione dell’azienda; 
 Decesso del produttore; 
 Furto o perdita accidentale di parte consistente del patrimonio bovino da latte; 
 Calamità naturale grave che colpisce parte consistente della superficie agricola utilizzata; 
 Distruzione dei fabbricati destinati all’allevamento della mandria lattiera; 
 Epizoozie e altre cause sanitarie, certificate dall’autorità sanitaria competente o da veterinari 

riconosciuti ai sensi del decreto legislativo n. 196, del 22 maggio 1999, che compromettano la 
produzione lattiera. 

 
che potrebbero compromettere - anche per la campagna in oggetto - in tutto o in parte la capacità produttiva 
aziendale e, pertanto, chiede il riconoscimento della causa di forza maggiore al fine della non applicabilità 
della eventuale revoca o riduzione della propria quota individuale, secondo quanto previsto dall’ art. 3, 
comma 1, della legge n. 119/2003 e smi e dall’art. 4, comma 10, del D.M. 31.07.2003 e smi. 
Si allega idonea documentazione probatoria ed in particolare: 
 

 ________________________________________________________________________________ 
 

 ________________________________________________________________________________ 
 
(luogo e data)_________________________ 

________________________________ 
(firma del titolare/legale rappresentante) 

 
La presente istanza, ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, deve essere sottoscritta in presenza del funzionario 
addetto alla ricezione della stessa, ovvero essere sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata 
di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del decreto legislativo n. 196/2003, 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, pertanto, fornisce il proprio consenso al trattamento degli stessi. 
 
(luogo e data)_________________________ 

________________________________ 
(firma del titolare/legale rappresentante) 

                                                 
1  N.B. la comunicazione deve essere effettuata entro e non oltre il 31 Dicembre del periodo successivo a quello 
in cui si è ottenuto il riconoscimento della causa di forza maggiore. 


