
ALLEGATO B) 

Alla Comunità Montana di Valle Camonica 
Ufficio Agricoltura 

 

Oggetto: Istanza di contributo ai sensi del Bando per il sostegno alle Imprese Agricole della Valle 

Camonica per la ricomposizione fondiaria – Anno 2025/2026. Intervento B. 

Il sottoscritto ____________________________________ C.F. ____________________________ 

nato a _________________   il___________________ residente in __________________________ 

Via __________________________________________cell________________________________ 

mail ____________________________________________________________________________ 

In qualità di titolare/rappresentante legale di 

 

□ Azienda Agricola           □ Società Agricola              □Società cooperativa 

 

Denominazione   

_______________________________________________________________________________ 

Con sede legale in ____________________________ Via ________________________________ 

C.F.  __________________________________P. IVA ___________________________________ 

 

Pec   ___________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Il riconoscimento del contributo previsto dal Bando per il sostegno alle Imprese Agricole della 

Valle Camonica per la ricomposizione fondiaria – Anno 2025/2026. Intervento B 

 Importo del costo sostenuto per la stipula del Rogito: € ____________________________ 

per l’acquisto di un terreno agricolo in comune __________________________________ 

Documentazione allegata 

☐ Copia documento di identità in corso di validità se non firmato digitalmente; 

☐ Copia dell’atto di acquisto; 

☐ Fatture quietanzate dei costi sostenuti per la stipula del rogito; 

☐ Planimetria con evidenza dei terreni acquistati e copia del contratto di affitto per i terreni 

acquistati nei comuni confinanti;  

☐ Ulteriore documentazione _______________________________________ 
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Dichiarazioni del richiedente 

Il/La sottoscritto/a sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A 

 di possedere i requisiti previsti dal bando; 

 che le informazioni riportate nella presente domanda e nei documenti allegati sono veritiere; 

 di essere consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci comportano la decadenza dal 

beneficio; 

 di aver preso visione e accettare le condizioni previste dal bando e di impegnarsi a rispettare 

gli obblighi ivi previsti. 

□   di non aver richiesto altri finanziamenti a nessun titolo a sostegno di quanto in oggetto e 

non aver alcuna forma di assicurazione privata che copra tali costi;  

 

     □ di aver richiesto/percepito € .............................. con le provvidenze della normativa  

........................................................................................................................................, 

 

Ai sensi del Regolamento vigenti (GDPR), autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella 

presente domanda per le finalità connesse all’istruttoria e alla gestione del contributo. 

 

Luogo e data _____________________________ 

 

Firma leggibile ____________________________ 
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