PROTOCOLLO Modello R

Alla
REGIONE PUGLIA
Sezione Competitivita delle Filiere Agroalimentari

Lungomare N. Sauro 45/47
70121 BARI

p.c. Alla
REGIONE PUGLIA
Servizio Filiere Agricole Sostenibili e Multifunzionalita
Lungomare N. Sauro 45/47
70121 BARI

RICHIESTA DI IMPIANTO VIGNETO DESTINATO A SCOPI DI SPERIMENTAZIONE

Il sottoscritto

Cognome Nome

nato a Prov. Data di nascita
residente nel Comune di Prov. CAP

in via

codice fiscale | in qualita di

della Azienda Agricola

CUAA
sede legale nel Comune di | Prov. |CAP
in via
telefono e-mail | PEC

Istituzione scientifica partner del progetto

Denominazione:

sede legale nel Comune di | Prov. |CAP
in via

CF. | PIVA

telefono e-mail | PEC

Responsabile scientifico del progetto

Cognome | Nome

telefono:
e-mail: PEC

in ottemperanza alla normativa comunitaria e nazionale vigente e a quanto disposto da AGEA e dalla Regione Puglia con DGR
n.1859 del 30/11/2016 relativamente al sistema di autorizzazioni per gli impianti viticoli,

CHIEDE

di procedere all'impianto di un vigneto per scopi sperimentali, come di seguito descritto:

Riferimenti catastali Caratteristiche delle superfici da impiantare
. . Sup. vitata
Agro Foglio | P.lla | Superficie catastale Varieta . .Ses.to Forma di I".Igl.w/ non da impiantare
di impianto allevamento irriguo
(mq) (mq)
Tot. (mq

La sperimentazione avra la durata presunta di anni



ALLEGA

fotocopia del documento di identita del richiedente, in corso di validita;
copia del titolo di possesso dei terreni oggetto di impianto sperimentale;

Oooao

dichiarazione di assenso all’'impianto da parte del proprietario o degli eventuali altri aventi titolo, qualora la

conduzione delle superfici non coincida con la proprieta (modello E);

O progetto di sperimentazione proposto e sottoscritto da una istituzione scientifica operante nel campo della
vitivinicoltura;

[0 estratto di mappa con I'indicazione delle superfici oggetto di impianto sperimentale;

O altro

Ai sensi del D. Lgs. n.196/03, il sottoscritto consente il trattamento dei dati personali da parte dell’Ente in indirizzo per il
completamento del procedimento di impianto e dell’attivita di controllo.

Luogo e data

Il richiedente
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