
All. A

      Al Comune di Ragusa
Settore VI – Servizio 3 Agricoltura e zootecnia

c.so Italia n. 72
97100 Ragusa

Oggetto: Istanza per la concessione di incentivo finanziario per la salvaguardia delle razze bovine ed equine
autoctone, Razza Bovina Modicana,  Razza Bovina Cinisara e Asino Ragusano - Anno 2024. 

Il sottoscritto   ____________________________________________ nato a _________________________

___________il ________________ residente   a ______________________ in Via____________________ 

__________________tel.___________________ mail:_____________________ in qualità di____________

_____________________della ditta/società__________________________________________cod. fiscale 

e/o partita IVA______________________________ con azienda zootecnica codice ASP _______________ 

ricadente nel territorio del Comune di Ragusa, Contrada _________________________________________

proprietario di un allevamento di capi di bestiame di razza autoctona:

bovini di Razza Modicana iscritti nel Registro Anagrafico delle Razze Bovine Autoctone a Limitata Diffusione

bovini di Razza Cinisara iscritti nel Registro Anagrafico delle Razze Bovine Autoctone a Limitata Diffusione

equini - Asino Ragusano iscritti al Registro Anagrafico delle Razze Equine ed Asinine a Limitata Diffusione

i cui capi ammissibili a premio sono iscritti al rispettivo Registro Anagrafico,  e presenti in azienda alla data di
presentazione dell’istanza

 C H I E D E
Che gli venga concesso l’incentivo finanziario per i seguenti capi tenuti in azienda:

BOVINI RAZZA MODICANA 

             N._______fattrice

N._______toro

        BOVINI RAZZA CINISARA

 N._______fattrice

N._______toro

ASINO RAGUSANO

N._______fattrice  con i numeri di matricola indicati alla Tabella 1.

N._______stallone con i numeri di matricola indicati alla Tabella 1.

Il sottoscritto dichiara, relativamente ai Bovini, che i capi sono sottoposti ai controlli della produttività del latte

e della carne.

Il sottoscritto dichiara che tutte le informazioni fornite sono corrispondenti al vero, consapevole delle sanzioni

previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e che, in caso di falsità delle medesime, si procederà alla revoca dei

contributi eventualmente concessi ai sensi dell’art. 11 DPR 403/98 e alle misure previste dalle normative in

vigore.

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. 675/1996

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Ragusa _______________                                                                                Firma
                                                                                      

                                                                                 ______________________

Allega: Fotocopia carta identità     



                                                   Tabella  1

ASINO RAGUSANO        
                                                                                    
          

N.O Microchip n. Sesso Eta’


