AL COMUNE DI POSTA 

Piazza degli eroi n. 18 - 02019 Posta (RI)

Pec   segreteria.posta.ri@legalmail.it
DOMANDA DI ASSEGNAZIONE FIDA PASCOLO ANNO 2026
	Il/la sottoscritto/a Nome  ___________________   Cognome   ____________________________ _
nato/a _________________________________ il _______________________________________

residente in ______________________ in via __________________________________________

CAP ___________ Provincia _____________________ tel _______________________________
C.F. _________________________________________

In qualità di:

☐ Titolare
☐ Legale Rappresentante dell’impresa

Denominazione / ragione sociale _____________________________________________________

con sede legale e/o operativa in _____________________ via ________________________ n° ___

P.IVA _____________________________    Codice ASL _________________________________

Posta Elettronica Certificata PEC_____________________________________________________




avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del medesimo Decreto per le dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato o formatosi sulla base della dichiarazione non veritiera prevista dall’art.75 del sopra citato Decreto, sotto la propria personale responsabilità,
Visto
l’avviso pubblico con
 il quale il Comune di Posta ha reso noto che è possibile presentare la domanda di assegnazione della fida pascolo dei terreni montani gravati da uso civico pascolivo;
CHIEDE
di poter usufruire del pascolo montano per l'anno 2026 (dal 1° marzo al 30 novembre ad altitudine al di sotto dei 1.200 metri s.l.m. e dal 15 maggio al 15 ottobre ad altitudine superiore ai 1.200 metri s.l.m.;) per i seguenti capi di bestiame:

	Tipologia di bestiame
	Numero capi
(A)

	Coefficiente (*)
conversione
           U. B.A.  (B)

	Totale

U.B.A
C= A x B


	€/UBA

D
	Totale €

E= C x D



	Bovini da 6 mesi a 24 mesi 
	
	            0,6
	
	
	

	Vacche e Tori
	
	             1
	
	
	

	Ovi-caprini > 12 mesi
	
	           0,15
	
	
	

	Equini e Asini di età > 6 mesi
	
	             1
	
	
	

	
	Totale
	
	€ 25,00
	


(*): Coefficienti di conversione in UBA (unità di bestiame adulto) 
DICHIARA 
	 ☐
	Di non aver riportato condanne passate in giudicato per incendi di boschi e/o di terreni
cespugliati a chiunque appartenenti e per reati contro il patrimonio;

	☐
	Di aver preso visione del Regolamento Regionale Lazio n. 7 del 18 aprile 2005 e della legge
forestale regionale e di obbligarsi alla puntuale osservanza delle norme in essi contenute, nonché di tutti gli atti che regolano la concessione/autorizzazione;

	☐
	L’avvenuta applicazione del microchip o (altro sistema) per l’identificazione del bestiame che si introduce al pascolo;

	☐
	Di non essere stato sottoposto ai provvedimenti ed alle misure di prevenzione previsti dal d.lgs 159/2011 recante “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010 n. 136

 documentazione antimafia

	☐
	Che l’allevamento è in regola con la certificazione sanitaria obbligatoria attestante il possesso della qualifica sanitaria di “UFFICIALMENTE INDENNE”;

	☐
	Di nominare il Sig. _____________________ nato a ________________ il __________________
Tel. ____________________ quale custode dell’allevamento (allegare documento di identità).

	☐
	Di utilizzare n.____________ cani per la custodia degli allevamenti.

	☐

	 Di detenere il Fascicolo Aziendale presso il CAA___________________ sede di ________________



SI IMPEGNA
A consentire agli incaricati di codesto Ente il libero accesso nell’Azienda per i necessari accertamenti, e ciò anche in assenza, purché sia assicurata in propria vece, la presenza di un familiare;
Si allega alla presente istanza, la sottoelencata documentazione:

1.  Copia del registro di stalla aggiornato, rilasciato dal Servizio Anagrafe della BDN per l’individuazione dei contrassegni auricolari dei capi adulti fidati;

2.  Copia del documento di identità;
3.  Attestazione avvenuto pagamento del canone 
Il sottoscritto dichiara di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali sopra indicati ai sensi del D.lgs 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali e del GDPR 679/2016.
Luogo e Data _____                                      



   Firma Richiedente

_______________________
