
Al COMUNE di   
12035 RACCONIGI 

 
OGGETTO: richiesta certificazione. 
  
Il sottoscritto 
  

nato a  
  

Prov. 
  

Il 
  

residente in 
  
 
  

Via 
  

n. 
  

Tel. 
  

Fax 
 

e-mail 
 

 
Consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente in caso di falsa 
o mendace dichiarazione ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
 

D I C H I A R A: 
di essere 

 
� titolare                    � socio � coadiuvante 

 
  

Azienda agricola 

Indirizzo 
  

città 
 

Partita iva Codice fiscale                      

 
di essere in possesso dei requisiti delle figure professionali operanti in agricoltura previsti dalla 
normativa approvata con Delibera Giunta Regionale n. 107-1659 del 28/11/2005, 
 

CHIEDE 
 
In applicazione delle normative connesse ai D. Lgs n° 99/2004 e 101/2005 e della D.G.R. 28 
novembre 2005, n. 107-1659 la certificazione attestante la qualifica di: 
 

�  Imprenditore agricolo ai sensi dell’art. 
2135 del Codice Civile (sezione 1) 

�  Imprenditore agricolo non a titolo 
principale (part-time) (sezione 2) 

�  Imprenditore Agricolo Professionale 
(I.A.P.) (sezione 3) 

� Coltivatore Diretto (sezione 4) 

� Impresa familiare (sezione 5)



 
 

SEZIONE 1. 

IMPRENDITORE AGRICOLO AI SENSI DELL’ART. 2135 DEL CODICE CIVILE 
 

 

DICHIARA: 

Di esercitare la coltivazione del fondo, selvicoltura, allevamento di animali e attività connesse; 
 
 

Azienda 
 

Tel. 
 

Indirizzo 
 

città 

Partita I.V.A. 
 

Codice fiscale 
 

N° Iscrizione C.C.I.A.A. 
 

provincia 
 

data 
 

N° Iscrizione I.N.P.S.  
(ex S.C.A.U.) 
 

provincia 
 

data 
 

 

 

REDDITI: 

 

reddito prodotto dall’attività agricola                                                € 

redditi da lavoro autonomo                                                               € 

redditi di impresa                                                                              € 

redditi diversi                                                                                    € 

                                         REDDITO COMPLESSIVO   anno_________ € 

 

 
 

DATI AZIENDA 

 



   CENTRO AZIENDALE 

foglio di mappa supericie ettari superficie are coltura 

 
   

 
   

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ALTRI TERRENI 

    

 

 

Tipo allevamento Numero capi Ubicazione stalla 

   

   

   

   

 

 

_______________________________ 
data 
 
         IL RICHIEDENTE 
 
             
 
 

 
ALLEGATI: 
fotocopia documento identita’; 
fotocopia ultimo bollettino versamento contributi;  



 
SEZIONE 2. 

IMPRENDITORE AGRICOLO PROFESSIONALE  (I.A.P.) 
 

DICHIARA: 

Di esercitare e dedicare alla coltivazione del fondo, selvicoltura, allevamento di animali e attività 
connesse almeno il 50% del proprio tempo complessivo di lavoro e di ricavare dalla stessa attività 
almeno il 50% del proprio reddito complessivo; dichiaro inoltre di essere in possesso dei requisiti 
di capacità professionale: 
� Aver svolto almeno 3 anni di attività agricola con possesso di partita IVA; 
� Aver svolto almeno 3 anni di attività agricola con iscrizione all’INPS per la previdenza agricola 

in qualità di titolare o coadiuvante; 
� Di essere lavoratore agricolo subordinato da almeno 3 anni; 
� Di essere in possesso del titolo di studio previsto(laurea o diploma di scuola media superiore 

ad indirizzo agrario; 
Per il requisito societario devono ricorrere entrambe le seguenti condizioni: 
lo statuto della società preveda l’esercizio esclusivo della attività agricola e che un numero minimo 
di soci sia individualmente in possesso dei requisiti di capacità professionale; 
 

Azienda 
 

Tel. 
 

Indirizzo 
 

città 

Partita I.V.A. 
 

Codice fiscale 
 

N° Iscrizione C.C.I.A.A. 
 

provincia 
 

data 
 

N° Iscrizione I.N.P.S.  
(ex S.C.A.U.) 
 

provincia 
 

data 
 

 
REDDITI: 

reddito prodotto dall’attività agricola                                                € 

redditi da lavoro autonomo                                                               € 

redditi di impresa                                                                              € 

redditi diversi                                                                                    € 

                                         REDDITO COMPLESSIVO   anno_________ € 

 

 
DATI AZIENDA 

 



   CENTRO AZIENDALE 

foglio di mappa supericie ettari superficie are coltura 

 
   

 
   

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ALTRI TERRENI 

    

 

 

Tipo allevamento Numero capi Ubicazione stalla 

   

   

   

   

 

 

_______________________________ 
data 
 
         IL RICHIEDENTE 
 
 
             
 
 

 
ALLEGATI: 
fotocopia documento identita’; 
fotocopia ultimo bollettino versamento contributi;  



 

SEZIONE 3. 

IMPRENDITORE AGRICOLO NON A TITOLO PRINCIPALE (PART-TIME)   

RILEVANTE SOLO AI FINI URBANISTICI             
 
 
 
 

DICHIARA: 

Di esercitare e dedicare alla coltivazione del fondo, selvicoltura, allevamento di animali e attività 

connesse, 

� Di dedicare almeno il 25% del proprio tempo complessivo di lavoro  e di avere la residenza e 

domicilio in azienda; 

� Di condurre direttamente l’azienda e di avere una superficie aziendale  tale da richiedere 

almeno 104 gg lavorative convenzionali annue; 

 

Azienda 
 

Tel. 
 

Indirizzo 
 

città 

Partita I.V.A. 
 

Codice fiscale 
 

N° Iscrizione C.C.I.A.A. 
 

provincia 
 

data 
 

N° Iscrizione I.N.P.S.  
(ex S.C.A.U.) 
 

provincia 
 

data 
 

 
REDDITI: 

reddito prodotto dall’attività agricola                                                € 

redditi da lavoro autonomo                                                               € 

redditi di impresa                                                                              € 

redditi diversi                                                                                    € 

                                         REDDITO COMPLESSIVO   anno_________ € 

 
DATI AZIENDA 

 



   CENTRO AZIENDALE 

foglio di mappa supericie ettari superficie are coltura 

 
   

 
   

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ALTRI TERRENI 

    

 

 

Tipo allevamento Numero capi Ubicazione stalla 

   

   

   

   

 

 

_______________________________ 
data 
 
         IL RICHIEDENTE 
 
 
             
 
 

 
ALLEGATI: 
fotocopia documento identita’; 
fotocopia ultimo bollettino versamento contributi;  

 
 
 

SEZIONE 4. 

COLTIVATORE DIRETTO 
 
 
 
 



 
DICHIARA: 

Di esercitare abitualmente e manualmente la propria attività alla coltivazione del fondo, 

selvicoltura, allevamento di animali e attività connesse: 

� di essere titolare dell’azienda agricola; 

� di essere coadiuvante nell’impresa familiare; 

� di essere cointestatario dell’azienda agricola; 

 
 

Azienda 
 

Tel. 
 

Indirizzo 
 

città 

Partita I.V.A. 
 

Codice fiscale 
 

N° Iscrizione C.C.I.A.A. 
 

provincia 
 

data 
 

N° Iscrizione I.N.P.S.  
(ex S.C.A.U.) 
 

provincia 
 

data 
 

 
REDDITI: 

reddito prodotto dall’attività agricola                                                € 

redditi da lavoro autonomo                                                               € 

redditi di impresa                                                                              € 

redditi diversi                                                                                    € 

                                         REDDITO COMPLESSIVO   anno_________ € 

 

 
DATI AZIENDA 

 

   CENTRO AZIENDALE 

foglio di mappa supericie ettari superficie are coltura 

 
    

 
 
 
 
 

 
   



    

    

    

    

    

    

 

    

 

 

Tipo allevamento Numero capi Ubicazione stalla 

   

   

   

   

 

 

 

_______________________________ 
data 
 
 
         IL RICHIEDENTE 
 
 
             
 

 
ALLEGATI: 
fotocopia documento identita’; 
fotocopia ultimo bollettino versamento contributi;  

 
 

SEZIONE 5. 

IMPRESA FAMILIARE 
 
 

DICHIARA: 

Di esercitare abitualmente e manualmente la propria attività alla coltivazione del fondo, 

selvicoltura, allevamento di animali e attività connesse:; 

� di essere coadiuvante nell’impresa familiare; 

� di essere cointestatario dell’azienda agricola; 

 



 

Azienda 
 

Tel. 
 

Indirizzo 
 

città 

Partita I.V.A. 
 

Codice fiscale 
 

N° Iscrizione C.C.I.A.A. 
 

provincia 
 

data 
 

N° Iscrizione I.N.P.S.  
(ex S.C.A.U.) 
 

provincia 
 

data 
 

 
 

REDDITI: 

reddito prodotto dall’attività agricola                                                € 

redditi da lavoro autonomo                                                               € 

redditi di impresa                                                                              € 

redditi diversi                                                                                    € 

                                         REDDITO COMPLESSIVO   anno_________ € 

 

 
 

DATI AZIENDA 

 

   CENTRO AZIENDALE 

foglio di mappa supericie ettari superficie are coltura 

 
   

 
   

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ALTRI TERRENI 

    



    

    

 

    

 

 

Tipo allevamento Numero capi Ubicazione stalla 

   

   

   

   

 

 

 

_______________________________ 
data 
 
         IL RICHIEDENTE 
 
 
             
 
 

 
ALLEGATI: 
fotocopia documento identita’; 
fotocopia ultimo bollettino versamento contributi;  

 
 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO AL  
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE 

 
 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 



RACCONIGI,      
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