
                      
                                                                                                         
 
Prot. n. _________________ 
 
Data __________________                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
All’Amministrazione Provinciale di Viterbo 
Via SAFFI, 49 
01100 VITERBO 
 
 
 

  

 
Allegato A 
 

 
MODELLO DI DOMANDA– INTERVENTI  STRAORDINARI PER IL CONTROLLO E LOTTA DEL 

CINIPIDE del Dryocosmus kuriphilus (Cinipide del castagno) 
 

 
 

 
 
ll sottoscritto  ________________________________ nato a _________________il ___________________ 

residente a ____________________________Via______________________Partita I.V.A.________________ 

iscritto al registro delle imprese della C.CI.A.A.  in data_________ al n._________ telefono ______________, 

in qualità  di _____________________(1) dell'impresa agricola denominata ___________________________ 

sita in Comune di _______________________________, località __________________________ 

CHIEDE  

 

  di partecipare ai benefici previsti dal bando PER IL CONTROLLO E LOTTA DEL CINIPIDE del Dryocosmus   

kuriphilus (Cinipide del castagno) 

 

      DICHIARA quanto segue 

Di essere (2)………................................... di un terreno sito in agro del Comune di 

.........................……………  loc. …..................…………  foglio/i ........................... p.lla/e 

..........................………della sup. complessiva di ha. .............. 

⁭ Di essere altresì stato oggetto di prescrizione relativa alla lotta obbligatoria per il cinipide (che si allega) ovvero  

⁭ di essere stato oggetto di accertamento da parte degli organi regionali preposti o del Corpo Forestale dello Stato la 

presenza del Cinipide 
------------------------------------------- 

(1) Titolare o Rappresentante legale 

(2) Proprietario, affittuario, comodatario, altro.                          
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Quadro A     Riepilogo superficie aziendale 
 

Prescrizione COMUNE FOGLIO  PARTICE

LLE 

SAU TOTALE 

Ha 

n.Piante 

Castagno 

potate 

Di cui N° 

Di  

capitozzatura 

Età delle 

piante di 

castagno 

potate 

data protocollo 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

TOTALE         

 

 

_______________________       lì    ________/__________/________________ 

 

 

                                            FIRMA   

 ________________________________________________ 

 

Estremi del documento di riconoscimento 

Tipo documento_____________________________  N_____________Data rilascio________________________ data 

scadenza______________________ 

 

La domanda di benefici deve essere redatta , secondo il fac-simile riportato nel bando completa in ogni sua parte con 

allegato un documento di riconoscimento  

Allegati alla domanda: 

• relazione tecnica descrittiva dell’intervento realizzato con indicazione del numero di piante potate delle 
modalità adottate (semplice potatura o capitozzatura) e l’età delle stesse; 

• Fatture quietanzate e modalità di pagamento delle stesse o dichiarazione sostitutiva delle stesse secondo il 
modello di cui all’allegato B; 

• Copia della imposizione fatta dalla REGIONE LAZIO-DIPARTIMENTO ECONOMICO E 
OCCUPAZIONALE –DIREZIONE REGIONALE AGRICOLTURA-AREA SERVIZI TECNICI E 
SCIENTIFICI- SERVIZIO FITOSANITARIO; 

• In caso di presentazione collettiva da parte delle associazioni di cui all’ultimo comma dell’articolo 3 del 
bando   delega conforme al modello allegato C. 

 


