
 

 

ALLEGATO “A” - FONDO DI SOLIDARIETA’ IN AGRICOLTURA  

 

(Da compilare e trasmettere alla Comunità Montana Alta Valtellina entro 30 giorni dall’accaduto) 

 

 

 

Spett.le  

 

Comunità Montana alta Valtellina 

Via Roma, 1 23032 Bormio – So – 

Pec: cmav@pec.cmav.so.it 

 

 

 

RICHIESTA ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO STRAORDINARIO PER DECESSO BOVINO 

PRESSO ALPEGGIO 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

_________________________________________________________________________,  nato/a a 

________________________________________, il ___/___/______, residente a 

_________________________________ in via/piazza ____________________________________________, 

n. _____ in qualità di _________________________________________________________ dell’impresa 

agricola 

_________________________________________________________________________________, 

indentificata da Codice Fiscale ________________________________, dalla partita Iva n. 

________________________________ e codice allevamento n. ______SO______/___,  

SEGNALA 

che in data ___/___/______, il capo bovino di proprietà identificato con marca auricolare n. 

________________________________, nato il ___/___/______ è deceduto presso l’alpeggio denominato 

Alpe ______________________________ sito in comune di ______________________________ avente 

codice alpeggio n. ______SO______ per la seguente motivazione (indicare le causa della morte): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

__; 

CHIEDE 

di poter beneficiare di un contributo finanziario a parziale copertura del danno subito e 
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DICHIARA 

ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole che in caso di dichiarazione mendace 

sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e 

che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni 

rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000): 

1. che per il medesimo fatto non ha richiesto e non beneficerà di altre forme di indennizzo; 

2. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali. 

SI IMPEGNA 

(pena l’inammissibilità della domanda di indennizzo) 

 

a trasmettere entro il 30 ottobre del corrente anno la seguente documentazione: 

• Documentazione attestante la morte – verbale eliminazione animali morti - redatta e sottoscritta dal 

Veterinario Ufficiale di ATS Montagna; 

• Nel caso di infossamento, idonea autorizzazione rilasciata dal comune e documentazione fotografica 

(preferibilmente georeferenziata e riportante data e ora) attestante l’avvenuto sotterramento; 

• Nel caso di eliminazione della carcassa mediante incenerimento presso impianto autorizzato, 

documentazione attestante lo smaltimento (documento di trasporto/fattura); 

• Dichiarazione relativa agli Aiuti “de minimis” - Allegato “C”; 

• Indicazione della banca e relativo codice IBAN ove versare l’eventuale contributo assegnato. 

 

Luogo e data ____________________________________ 

 

Firma    ____________________________________ 

(N.B. qualora sottoscritto con firma autografa occorre allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità) 

 


