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Misura 3 - Domanda 
 
MIGLIORAMENTO DEL PATRIMONIO NAZIONALE ZOOTECNICO 
FEMMINILE  ( da far pervenire con firma  in originale al Protocollo dell’U.N.I.R.E. entro il  giorno   
31.07.2011,  compilata a macchina o in stampatello e comunque in maniera perfettamente leggibile.)              
    

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________  nato/a a __________________________  

in data _______________codice fiscale _______________________________residente _________________    

Via_______ ____________________________________C.A.P. _____________ Tel ____________________ 

Per sè o in qualità di rappresentante legale dell’Azienda____________________________________________ 

Codice Fiscale  __________________________________________con sede____________________________________ 
Via _________________________________________________ C.A.P._______________ Tel ______________________ 
 
esercente l’attività di allevamento in Italia. In relazione all’art 7 del Regolamento del piano provvidenze, 
annualità  2010 - Deliberato dal Consiglio di Amministrazione in data  27 febbraio 2009,  N. 93  -   finalizzato ad 
incentivare il miglioramento del patrimonio zootecnico  femminile; 

 
C H I E D E  

  
 
di accedere alla Misura 3 del piano provvidenze per aver acquistato nell’anno di riferimento in aste estere 
cavalle e/o fattrici qualificate in base  della Tabella A del regolamento : 
 
FATTRICE  ( o  CAVALLA )        QUALIFICA              PREZZO              ASTA           N. CATALOGO  
 

      __________________________________________________________________________________________________ 

A corredo della presente domanda allega la documentazione tecnica per la Commissione Unire prevista ai 
sensi dell’art. 2, comma 1 del piano preposta all’esame della congruità del prezzo di acquisto della cavalla, 
ovvero: 

      □  fattura  di acquisto                     

      □  documentazione di pagamento                            

      □  pagina di catalogo              

 
 
Inoltre, il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi ed effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, di 
assumersi la piena responsabilità in ordine ai dati sopra riportati e documenti allegati alla presente richiesta di 
contributo.                         
             Luogo e data                  Firma  
 
_______________________                                                                                       ________________________________ 
N. B. :  Si richiama l’attenzione in ordine alla necessità precisare la descrizione della qualifica della fattrice o cavalla. Si 
invita a non utilizzare modulistica difforme dalla presente. Ai fini dell’ammissibilità al contributo  è necessario che, il 
soggetto richiedente in possesso dei  requisiti di accesso  alla misura del piano,  unitamente alla domanda,  dovrà  attestare 
nei termini di legge tale condizione mediante dichiarazione sostitutiva - Modulo B.  Inoltre,  la mancata osservanza delle 
predette indicazione sarà oggetto di esclusione dal contributo 
 
 
 

UNIRE -  PIANO PROVVIDENZE 
CAVALLO PUROSANGUE 2010 
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Modulo  B 
(  REQUISITI PER ACCEDERE ALLE  MISURE 2  e  3 ) 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
 ( ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000 ) 

 
 
In relazione alle Disposizioni Generali ( Art.1 ) del piano provvidenze in favore del cavallo purosangue 

inglese nonché alle condizioni particolari e requisiti necessari  ( Artt. 2-3 ) per accedere alle misure di cui agli 
Artt.  4, 5, 6 e 7 del Regolamento - Deliberato dal Consiglio di Amministrazione in data  27 febbraio 2009 N. 93, 
ed approvato dal  Mipaaf  con lettera del 7 luglio 2009  prot. 15935; 

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________  nato/a a __________________________  

in data _________________codice fiscale _____________________________residente _________________    

Via_______ ____________________________________C.A.P. _____________ Tel ____________________ 

 

Per se o in qualità di rappresentante legale dell’Azienda ___________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________con sede in  ____________________________________ 
Via _________________________________________________ C.A.P._______________ Tel _____________________ 

 
 Avvalendosi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni  dagli articoli 75 e 

76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione sostitutiva non 
veritiera; 

DICHIARA 
 
 
c )    di avere nell’ Allevamento un parco fattrici con età media non superiore a 15 anni. 
d )  di garantire 5.000 mq. di terreno per cavallo – destinati all’allevamento –  fornendo autocertificazione 
rilasciata dallo stesso allevatore  o da chi detiene effettivamente in custodia l’animale.   
-     di aver registrato presso l’Unire nella  stagione agricola  2009  N°  ________ prodotti. 
 
Ed inoltre dichiara: 
 
-  di essere a conoscenza delle norme generali che regolano il piano delle provvidenze, in particolare  il punto 
11 dell’art. 1, dove in caso di insufficiente disponibilità economica nell’ambito dello stanziamento assegnato per 
ogni singola provvidenza, i relativi contributi potranno essere percentualmente ridotti. 
-   ai sensi dell’art. 13 del  D.L. gvo 30 giugno 2003, n. 196, di essere a conoscenza che i dati personali 
contenuti nella/e domanda/e di accesso alla/e misura/e e nella presente dichiarazione saranno trattati, anche 
con strumenti informatici,  esclusivamente  nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa.   
 
Data            Firma  
 
 
 
Nota -  La presente dichiarazione è valida soltanto presentata in originale e accompagnata 
da fotocopia del documento di riconoscimento leggibile del sottoscrittore in corso di validità.   

UNIRE -  PIANO PROVVIDENZE 
CAVALLO PUROSANGUE 2010 


