Modello SV
Comunicazione di Intenzione di SOVRAINNESTARE una superficie vitata

                                                                                 Alla Regione Umbria

                                                                                 Direzione regionale agricoltura 
                                                                                 ambiente energia cultura beni culturali e spettacolo 
                                                                                 Servizio sviluppo rurale e agricoltura sostenibile 

                                                                                 Via Mario Angeloni, 61

                                                                                 06124 - Perugia
                                                                                 PEC: direzioneagricoltura.regione@postacert.umbria.it 
Il sottoscritto _________________________ nato a __________________ Prov. (__) il ____________ C.F ___________________________ residente nel Comune di ___________________________ Prov. (__) via ______________________ n. ___ C.A.P. ______________, in qualità di ______________________ della ditta _____________________________ situata nel Comune di ____________________________ Prov. (__) Codice Fiscale (CUAA) ____________________ P.IVA _______________  Tel. ________________ E-mail __________________@________ PEC _____________________@________;
Visti:

· il regolamento (UE) n. 1308/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 17 dicembre 2013;

· il regolamento delegato (UE) n. 2015/560 della Commissione del 15 dicembre 2014;

· il regolamento di esecuzione (UE) n. 2015/561 della Commissione del 7 aprile 2015;

· il decreto del Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali n. 12272 del 15 dicembre 2015;

COMUNICA

l’intenzione di procedere al sovrainnesto delle superfici vitate come di seguito descritte:

	Riferimenti catastali
	Caratteristiche delle superfici vitate da sovrainnestare

	Comune
	Foglio
	Part.
	Sup. 

catastale (mq.)
	N. unità vitata
	Varietà prima dell’innesto
	Sesto di 

impianto
	Forma di allevamento
	Anno di impianto
	Irriguo (S/N)
	Destinaz. prod. (1)
	Varietà dopo

l’innesto
	Sup. vitata da innestare (mq.) (2)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Totale  (mq.)
	
	


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA

(ai sensi degli articoli 38 e 47 del DPR n. 445/2000)
1. di essere ___________________ (3) delle superfici da sovrainnestare come sopra descritte;

2. di essere in regola con la normativa U.E. in materia di impianti e reimpianti;

3. di aver presentato la dichiarazione di vendemmia e produzione di vino e mosto nell’ultima vendemmia;
4. che le superfici da sovrainnestare sono in regola con la normativa U.E. e nazionale  regolarmente iscritte nello schedario viticolo senza anomalie;
5. di essere informato che l’avvenuto sovrainnesto deve essere comunicato alla Regione Umbria – Servizio sviluppo rurale e agricoltura sostenibile, entro sessanta (60) giorni dalla conclusione delle operazioni e comunque non oltre il 31 luglio della campagna nel corso della quale è stato effettuato il sovrainnesto.
ALLEGA

· assenso al sovrainnesto da parte degli eventuali comproprietari o proprietari qualora la conduzione delle superfici non coincida con la proprietà (Mod. CP/P);

· altro ________________________.

AUTORIZZA

ai sensi del decreto legislativo n.196/03, l'acquisizione ed il trattamento dei dati personali contenuti nella presente comunicazione e negli eventuali allegati e l’accesso al fondo ai fini dei controlli agli addetti degli organismi comunitari, nazionali e regionali.

Luogo e data ____________________











Il Dichiarante 

_______________________________________

Il dichiarante, con l'apposizione della firma dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto esposto nella presente risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la domanda sia presentata unitamente a copia fotostatica (non autenticata) del documento di identità del sottoscrittore.

Note per la compilazione del modello:

(1) indicare se DOP o IGP e precisare quale DOP/IGP
(2) superficie vitata dell’unità vitata da sovrainnestare
(3) indicare il titolo di possesso: proprietario, comproprietario, affittuario, usufruttuario, ecc.
