
 
 

PEC DITTA RICHIEDENTE 
 
IBAN CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE INTESTATO DELLA DITTA 

 
 

PROGRAMMA REGIONALE TRIENNALE 2021-2023 DI AIUTI 
ALLE AZIENDE AGRICOLE ZOOTECNICHE PER L’ACQUISTO 
DI RIPRODUTTORI AI FINI DI MIGLIORAMENTO GENETICO 

DIREZIONE REGIONALE Deliberazione della Giunta Regionale del Lazio 16 marzo 2021, n. 135 
AGRICOLTURA, PROMOZIONE DELLA FILIERA E DELLA 
CULTURA DEL CIBO, CACCIA E PESCA 

 

RICHIESTA DI PAGAMENTO 
da presentare entro e non oltre 90 gg. dalla comunicazione di accoglimento della richiesta di aiuto 

(dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 soggetta alle responsabilità, anche penali, di 
cui agli artt. 75 e 76 dello stesso decreto in caso di dichiarazioni mendaci) 

 ANAGRAFICA - Dati identificativi della ditta richiedente  
 

CUAA 

 
RAGIONE SOCIALE 

 
NOME/COGNOME RAPPRESENTANTE LEGALE O TITOLARE DITTA 

 
DATA DI NASCITA                         COMUNE DI NASCITA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE O TITOLARE DELLA DITTA                                       PROVINCIA 

CODICE FISCALE RAPPRESENTANTE LEGALE O TITOLARE DELLA DITTA 

INDIRIZZO SEDE LEGALE DITTA                                                                  COMUNE                                                                                                      PROVINCIA  

 

        CODICE/I AZIENDALE/I ALLEVAMENTO/I UBICATO/I NEL TERRITORIO DELLA REGIONE LAZIO 

 

RICHIESTA DI PAGAMENTO  

 
N° RIPRODUTTORI MASCHI ACQUISTATI ________ 
 
SPECIE ____________________________________ 
 
RAZZA _____________________________________ 
 
SPESA SOSTENUTA € ________________________ 
 
CONTRIBUTO RICHIESTO € ____________________ 

 

ALLEGATI  

- Copia documento di identità in corso di validità del titolare/rappresentante legale   
   

- Copia fattura/e di acquisto   

   

- Documentazione attestante il pagamento per intero del/i titolo/i di spesa   

   

- Copia del certificato zootecnico   

   

- Certificato genealogico   

 

- Certificati e attestazioni veterinarie (rif. capitolo del bando “requisiti sanitari dei riproduttori”)   

   

- Copia modello 4   

   

- Eventuale iscrizione definitiva al Libro Genealogico di pertinenza (qualora non perfezionata al momento di presentazione della 
domanda) 

  

 

 

ALLEGATO 2 



 
DICHIARAZIONI DELLA DITTA RICHIEDENTE  

Il rappresentante legale o titolare si impegna a fornire tutte le informazioni ed i dati necessari allo svolgimento delle attività di 
controllo previste dal bando ed acconsente altresì all’accesso in azienda per l’espletamento di dette attività di verifica. 

 

 

 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Il rappresentante legale o titolare della ditta richiedente dichiara di avere letto l'informativa sulla privacy del bando e di acconsentire al 
trattamento dei dati personali con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa. 

 
 
 
 

DATA 

 

FIRMA del rappresentante legale o titolare ditta richiedente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Note per la compilazione: 
 compilare in stampatello chiaro e leggibile; barrare con una X le caselle di interesse. 


