
 

 

 

Al   Comune di Aprilia 

Settore I Affari Generali e Attività Produttive 

Ufficio Agricoltura -UMA 

PEC: agricoltura@pec.comune.aprilia.lt.it 

 

                                                            

 

Oggetto: Dlgs n. 99/2004, integrato dal Dlgs n. 101/2005 e s.m.i: richiesta di rilascio 

della certificazione di (I.A.P.) Imprenditore Agricolo Professionale.  

     

 

Il sottoscritto____________________________nato a______________________(       ) 

il_______________e residente in________________ Via___________________n°___ 

C.F.________________________tel.__________________,nella qualità di titolare/leg. 

Rapp.te della ditta/società  denominata____________________________________con 

sede in ______________________________  (      ), località______________________ 

Via____________________________n°____  P. IVA___________________________ 

e-mail: _______________________________: 

 

CHIEDE 

 

ai sensi della normativa in oggetto, il rilascio della certificazione attestante la qualifica 

di  Imprenditore Agricolo Professionale (I.A.P.) per ottenere: 

 

accesso ai benefici previsti dal P.S.R. (Programma di Sviluppo Rurale) della 

Regione Lazio; 

agevolazioni concessorie previste dalla ex Lege n.10/77; 

 

  altro (specificare)__________________________________________________ 

 

A tal fine  

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, consapevole ed edotto delle sanzioni penali previste dall'art. 76 (L), 

D.P.R. 28/12/2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti del dovere di revoca da 

parte della competente Amministrazione di ogni beneficio ottenuto utilizzando la presente dichiarazione 

qualora ne venisse constatata la non veridicità anche a seguito di verifiche postume e che è informato, ai 

sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa 

 di condurre a titolo di: 

  

proprietario   

affittuario  

altra forma (specificare)_________________________________________ 

       

i seguenti terreni: 
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- di superficie  complessiva  pari ad  ettari _____________________ distinti presso 

l’Agenzia del Territorio di ______________________________Comune Censuario di 

_________________________________ al foglio n°____________________________ 

mappali nn. ____________________________________________________________ 

con R.D. di € _______________________ e R.A. di €___________________________ 

 

- di superficie  complessiva  pari ad  ettari _____________________ distinti presso 

l’Agenzia del Territorio di ______________________________Comune Censuario di 

_________________________________ al foglio n°____________________________ 

mappali nn. ____________________________________________________________ 

con R.D. di € _______________________ e R.A. di €___________________________ 

 

- di superficie  complessiva  pari ad  ettari _____________________ distinti presso 

l’Agenzia del Territorio di ______________________________Comune Censuario di 

_________________________________ al foglio n°____________________________ 

mappali nn. ____________________________________________________________ 

con R.D. di € _______________________ e R.A. di €___________________________ 

 

- che la ripartizione colturale dei terreni posseduti e' la seguente:  

 

Qualità di coltura _____________________________Ettari________________ 

Qualità di coltura _____________________________Ettari________________ 

Qualità di coltura _____________________________Ettari________________ 

Qualità di coltura _____________________________Ettari________________ 

 

 dotato dei seguenti fabbricati rurali ___________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

 

 non dotato di fabbricati rurali. 

 

 

      di dedicar almeno il 50% del proprio tempo di lavoro all'attività agricola; 

  

di ricavare dall'attività agricola almeno il 50% del proprio reddito globale da 

lavoro come risulta dalle allegate copie delle denuncie dei redditi, regolarmente  

presentata ai competenti uffici; 

  

di essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________ 

compreso tra quelli indicati al 3 comma dell'articolo 12 ex Lege n. 153/75 

conseguito nell'anno accademico/scolastico ___________________presso:  

- l'Università______________________________________________________ 

- Istituto__________________________________________________________ 

- Scuola _________________________________________________________ 

- ovvero di avere  esercitato per  almeno un  triennio  l'attività agricola come:  

 

titolare dell'azienda ________________________________________________ 

 

  coadiuvante familiare presso l'azienda__________________________________ 

 

   lavoratore agricolo presso l'azienda____________________________________ 
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ovvero che il requisito della capacità professionale e' stato  accertato dalla  

competente  Autorità Regionale,  come  da  attestato di corso  professionale 

rilasciato in data __________________. 
 

            di essere iscritto nell'elenco nominativo dell’INPS, in qualità 

 di________________________________________dal____________________ 

 con numero di iscrizione o numero progressivo__________________________.   

 

di essere iscritto nelle liste della Camera di  Commercio di__________________                           

data iscrzione_______________con n° REA _____________.   

 

 di svolgere attività di agriturismo (indicare il numero di iscrizione) 

 ____________________. 

 

 non svolgere attività di agriturismo. 

 

 di svolgere attività di trasformazione diretta del prodotto agricolo. 

 

 non svolgere trasformazione diretta del prodotto agricolo. 

 

 di svolgere vendita diretta in azienda del prodotto agricolo. 

 

 non svolgere vendita diretta in azienda del prodotto agricolo. 

 

 di non svolgere nessuna attività extra-agricola. 

 

  di svolgere la seguente attività extra-agricola____________________________ 

 ________________________________________________________________ 

 

   che vi è allevamento di _______________________________________con 

 un numero totale di capi adulti pari a ________________________________. 

  

 non vi è allevamento di bestiame. 

 

 

 

In relazione a ciò allega la seguente documentazione: 

 

 

copia atto di compravendita dei terreni di proprietà. 

 

 

copia dell’atto di attribuzione della P. IVA. (documento facoltativo) 

 

copia della visura camerale aggiornata massimo 6 mesi (documento facoltativo) 

 

 

           copia del contratto di affitto e/o altro (eventuale) debitamente registrato. 

 

titolo di studio o documentazione attestante il possesso della prevista          

professionalità. 
 

certificato di iscrizione INPS aggiornato massimo 6 mesi (documento 

facoltativo) 
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             fascicolo Aziendale aggiornato.  
 

copia della dichiarazione dei redditi (Modello Unico) completi relativi ai redditi 

degli ultimi tre anni. 
 

bilancio aziendale redatto in conformità ai modelli del Piano regionale di  

      sviluppo rurale dal quale risulti il reddito netto dell’azienda agricola. 
 

Versamento di €.80,00 (per Ditta individuale), €.100,00 (per Società) tramite  

bonifico bancario con causale: Diritti  d’Istruttoria per Richiesta Certificazione 

I.A.P. Ufficio Agricoltura a favore del Comune di Aprilia c/o Banca Monte dei 

Paschi di Siena Spa codice IBAN  IT66E0103073920000001772532 
 

 Copia di un documento di identità in corso di validità. 
 

Eventuale altra documentazione ritenuta utile per l’istruttoria della domanda  (elencare la 

documentazione aggiuntiva)_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

 

1) Barrare le caselle relative alle agevolazioni di cui si intende beneficiare. 

2) Indicare le agevolazioni, non comprese alle precedenti caselle, delle quali si intende 

beneficiare. 

3) Barrare le caselle relative ai documenti presentati in allegato alla presente domanda. 

 

Aprilia, li___________________ 

 

                                 Il richiedente 

 

       ____________________________ 

           (Firma leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


