
       Spett.le 

       Comune Capofila di 

CASTELNUOVO DI PORTO 

AREA III  - Servizio UMA 

Piazza Vittorio Veneto, 16 

00060 Castelnuovo di Porto  

PEC: protocollo@pec.comune.castelnuovodiporto.rm.it 

 

RICHIESTA DI CONFERIMENTO DELLA QUALIFICA DI UTENTE MOTORI AGRICOLI 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________  

nato il _________________________ a _____________________________________________ 

Prov.__________  

e residente a ___________________________________________________________________ Prov. _________  

in Via ______________________________________________________________ n. _______ C.A.P. 

_________  

Tel. N. _____________________ Cellulare ______________ Mail 

______________________________________  

nella qualità di _______________________________________________________________ della Ditta/Società            

____________________________________________________________________________________________  

con Sede in ______________________ Via ___________________________________ n. _____ C.A.P. 

________  

chiede il conferimento della qualifica di Utente Motori Agricoli, impegnandosi ad osservare le norme di 

legge e ad attenersi alle disposizioni dell’Ente. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, del 

fatto che, in caso di esibizioni di documenti o atti falsi e comunque non più rispondenti a verità, decadrebbe 

dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera, così come previsto, rispettivamente dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

DICHIARA 

Sotto la propria disponibilità 

- Di essere iscritto all’Ufficio IVA per l’attività _______________________________________________ 

 

__________________________________________________ al n. 

_______________________________; 

 

- Di essere iscritto al Registro delle Imprese, presso la C.C.I.A.A. di ______________al n. 

____________  

mailto:protocollo@pec.comune.castelnuovodiporto.rm.it


a decorrere dal _____________ □ Sezione speciale imprese agricole   □ Altro 

______________________ 

- Codice Fiscale ___________________________________________________ 

 

- In qualità di:  

□ titolare di impresa agricola 

□ titolare di impresa che effettua lavorazioni agromeccaniche 

 

- Di avere in dotazione le seguenti macchine: 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 E attrezzature: 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________  

 

 Il sottoscritto dichiara inoltre: 

 □ di chiedere carburante agricolo a prezzo agevolato 

  

 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 (GDPR), che i 

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

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nonché mantenuti in conformità alle norme 

sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati raccolti potranno essere comunicati a 

chiunque vi abbia interesse per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti (ex art. 22 legge 241/90).  

 

 

         Firma del dichiarante 



 

       _____________________________________________  

 

 

ALLEGATI: 

 

□   Copia del documento di identità 

□   Copia scheda di validazione fascicolo aziendale AGEA 

□   Copia Patita IVA codice agricoltura 

□   Iscrizione Camera di Commercio albo speciale imprese agricole 

□   Copia Carta di circolazione macchina agricola 

□   Fattura o dichiarazione di vendita o comodato d’uso più documento del dichiarante 

□   Originale del mod. 4 (solo per mezzi usati) 

 


