
(*) barrare la casella d’interesse // 

(**) 25% per zone svantaggiate: Il Regolamento CE 1257/1999 le individua in zone di montagna e zone a svantaggi specifici artt. 17,18,19,20 

AL COMUNE di AVOLA 
Prot. n.______/GEN. Servizio   Sviluppo   Economico,   Agricoltura  

Prot. n. ______/SE e Forestazione - Largo Sicilia, c/o scuole 

elementari   A. Caia,  -  96012   Avola    - SR - 
 

Oggetto: Richiesta certificazione di qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _________________ provincia ____ il 

_______________ residente in _______________ in via _________________________ n. ___, codice fiscale 

_______________________ 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 con la presente  

D I C H I A R A 

di essere (*) � titolare  � socio  � coadiuvante dell'azienda agricola sita a _____________________ in via/c.so/c.da 

____________________ Partita Iva __________________ operativa nelle località identificate in foglio ______ 

particella/e _____________;   foglio _____ particella/e _______________; foglio_____ particella/e_____________,  

C H I E D E 

 Il riconoscimento della qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale (IAP) ai sensi del Dlg. 23.03.2004 n. 99, 

del Dlg. n. 101 del 27.05.2005 e del Dlg. n. 228 del 18.05.2001. A tal fine, così come previsto dall’indirizzo 

applicativo per il riconoscimento della qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale (IAP) nella Regione 

Siciliana, pubblicato sulla GURS n. 36 del 28.07.2006, 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 (**):  
Reddito prodotto dall’attività agricola €.     ___________________ 

Redditi da lavoro autonomo €.     ___________________ 

Redditi d’impresa €.     ___________________ 

Redditi diversi (_______________________________) €.     ___________________ 

Reddito complessivo anno ________ €.     ___________________ 

Dichiara inoltre di essere in possesso di uno requisiti di capacità professionale sotto elencati (*): 

� Possesso di un titolo di studio di livello universitario nel campo agrario, forestale o veterinario; 

� Possesso di diploma di scuola media superiore ad indirizzo agrario; 

� Possesso di attestato di superamento di esame finale di specifici corsi per il conseguimento di qualifiche 

idonee alla conduzione aziendale; 

� Possesso di un’esperienza continuativa di almeno un biennio riferito al quinquennio immediatamente 

precedente alla data di ammissibilità della richiesta, dell’attività di imprenditore agricolo [documentata con 

possesso di Partita IVA in qualità di titolare di azienda agricola] o comunque dell’attività agricola [documentata con 

la fotocopia d’iscrizione all’INPS, per la previdenza agricola, in qualità di titolare o coadiuvante o di lavoratore 

subordinato di azienda agricola, o forestale per le aziende ad indirizzo forestale, , nonché copia dei corrispondenti 

versamenti INPS].  
 

In aggiunta a quanto sopra sottolineato allega:  
a. Copia di un documento d’identità;  

b. copia dell'ultima dichiarazione dei redditi; 

c. Titolo di proprietà e/o di conduzione (contratto di affitto) dei terreni ; 

d. Visure catastali riferite al punto d.; 

e. Dichiarazione d’impegno a mantenere per almeno 5 anni le condizioni dichiarate nella presente domanda con l’obbligo  

di segnalarne le eventuali successive modifiche; 

f. fotocopia eventuale titolo di studio ad indirizzo agrario, forestale o veterinario.  
Il Dichiarante 

__________________________ 


