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M A N T O V A

Il sottoscritto _______________________________________________________________ Socio n° _______________

del suindicato Consorzio di Difesa, consapevole della responsabilità che si assume con la sottoscrizione del presente documento,

D I C H I A R A

(
di aver sottoscritto nell’anno in corso certificati di assicurazione per la copertura agevolata dei danni provocati da:

· eventi atmosferici sulle produzioni – VEGETALI
· eventi sulle produzioni zootecniche – AVICOLI/BOVINI/SUINI

· eventi sulle serre vetro/film - reti – STRUTTURE
ammissibili al contributo pubblico e di essere a conoscenza di quanto previsto dal D.Lgs. 102/2004 e successive modificazioni con D.Lgs. 82/2008, dall’articolo 68, comma 1, lett. d), del Reg. (CE) n. 73/2009 e dall’art. 103-unvicies del Reg. (CE) n. 1234/2007, nonché dalla D.G.R. – Regione Lombardia n. 7420 del 13/06/2008;

(
che i certificati di assicurazione/adesione sottoscritti riguardano la produzione complessiva aziendale per comune e per prodotto, fermo restando i limiti di produzione previsti da particolari disciplinari;

(
di rimborsare al Consorzio sopra citato i contributi pubblici accreditati che dovessero risultare non dovuti, oppure risultare accreditati in eccedenza per effetto di una rideterminazione, da parte del Ministero delle Politiche Agricole Alimentari e Forestali, dei parametri contributivi;

· di impegnarsi al pagamento dell’intero costo assicurativo in caso di assenza di contributo pubblico o della parte mancante in caso di parziale intervento pubblico;

· di essere a conoscenza che, nel caso lo specifico Decreto Ministeriale Prezzi comporti la necessità di modifiche o adeguamenti dei valori indicati sui certificati/adesioni, verranno adottati e contabilizzati i valori derivanti dall’applicazione del Decreto stesso;

· di autorizzare il CO.DI.MA. all’accesso del fascicolo aziendale di cui all’art. 2, comma 1, del D.P.R. n° 503/1999, per la verifica della consistenza aziendale che si intende assicurare;

· di conservare planimetrie aziendali, registri di carico e scarico del bestiame assicurato presso l'Azienda e di renderli disponibili, anche in copia, per ogni controllo che si rendesse utile o necessario in adempimento al disposto delle Condizioni Generali di Assicurazione della Società Assicuratrice o in adempimento degli obblighi di Legge;

· di essere in regola con l’Anagrafe Zootecnica e di aver dichiarato il numero dei capi presenti in allevamento;

· di essere in regola con il rispetto degli obblighi previsti dal regime delle quote latte relativamente al versamento del prelievo supplementare dovuto;

· di essere in regola con tutte le norme igienico sanitarie per la salvaguardia dell’allevamento;
· di essere a conoscenza e di avere ricevuto le condizioni generali di polizza sottoscritte per l’anno in corso.
C O M U N I C A


di voler esercitare sin da questa campagna assicurativa, il diritto di opzione ai sensi del D.Lgs. 102/2004 e successive modificazioni e conferma formalmente che per l’anno in corso, intende esercitare il diritto di opzione nei confronti del CO.DI.MA., ai sensi della normativa citata.

S I    I M P E G N A

a versare la quota contributiva al Consorzio di Difesa nella misura stabilita annualmente dall’Assemblea Generale dei Soci.

Data ______________________
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