
 

BANDO 2009 
Allegato 1A - Domanda di 

iscrizione al registro 
“organizzatori” 

 

Compilare tutti i campi e presentare entro le ore 12.00 del giorno 30 GIUGNO 2009 
al Consorzio dei Comuni Trentini 
Via Torre Verde, 21 
38122 Trento – TN- 
Tel. 0461/987139 fax 0461/981978 

 

 

CHIEDE 

di essere iscritto al Registro “organizzatori” riferito al “Progetto di valorizzazione della Filiera Lattiero-Casearia” attivato dal 
Consorzio dei Comuni Trentini per l’anno 2009. 
A tal fine, il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità, 
anche penali, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci 

DICHIARA 

a) di avere preso visione del bando e della documentazione in esso richiamata, nonché di essere a conoscenza delle 
prescrizioni, dei requisiti di ammissibilità e dei motivi di esclusione previsti dal bando, accettandoli esplicitamente, integralmente 
e incondizionatamente, impegnandosi altresì a produrre tutta la documentazione che sarà richiesta dal Consorzio dei Comuni 
Trentini a riprova dei requisiti necessari per l’adesione. 

b) In particolare  di avere preso visione e accettare espressamente  

- Articolo 8   Eventi ammessi a contributo  

- Articolo 10 Iscrizione al registro “organizzatori” 

- Articolo 11 Controlli  

- Articolo 12 Denuncia eventi  

- Articolo 14 Valutazione degli eventi  

- Articolo 15 Scheda riepilogativa degli eventi  

- Articolo 16 Quantificazione del contributo  

- Articolo 17 Limiti ai contributi  

- Articolo 18 Modalità di erogazione del contributo  

- Articolo 19 Trattamento fiscale  

- Articolo 20 Mancato riconoscimento/revoca del contributo  

- Articolo 21 Procedimento di revoca 

Data ______/_____/2009 Firma ______________________________________ 

 

 

 

Il sottoscritto___________________________________nato a ___________________________ Prov. ________ 

il _____/ ______/ ______ residente a_______________________Prov. ______ in via______________________________    

Codice 
fiscale n. 

                
 

In qualità di __________________ 

dell’azienda proponente _______________________________ con sede in_____________________________________ 

P. IVA n.             
 

Tel_______________fax__________  

Indirizzo e-mail ________________________________ 



c) che gli eventi per i quali sarà richiesto contributo non saranno finanziati con altre risorse comunitarie, nazionali, provinciali o 

comunali; 

d) che la localizzazione territoriale degli eventi è coerente con le previsioni dell’articolo 9 del bando; 

e) che i dati e le informazioni contenuti nel presente modulo sono corrispondenti al vero; 

f) di essere 

� un allevatore non associato ad alcuna struttura di 

trasformazione del latte con: 

______capi in grado di produrre latte di cui: 

 Bovini  Ovini 

 Caprini  Altro (……..) 

 

______ettari di pascolo 

______quintali di latte mediamente prodotto 

______quintali di latte mediamente lavorato, di cui 

 quintali di latte VACCINO 

 quintali di latte OVINO 

 quintali di latte CAPRINO 

 ________di_____________________ 
 

� una struttura di trasformazione alla quale fanno 

riferimento: 

   ______capi in grado di produrre latte di cui:  

 Bovini  Ovini 

 Caprini  Altro (……..) 

 

che associa_______soci/allevatori 

che lavora mediamente_______quintali di latte  

che produce mediamente 

 quintali di latte VACCINO 

 quintali di latte OVINO 

 quintali di latte CAPRINO 

 ________di_____________________ 
 

g) di accettare tutte le verifiche che potranno essere effettuate dal Consorzio e dall’organismo di controllo appositamente 

incaricato, adottando tutte le misure necessarie per favorire lo svolgimento dell’attività ispettiva. 

 

Clausola “Tutela dei dati. Decreto legislativo n. 196/2003” 

Si informa che i dati personali anagrafici e fiscali acquisiti ai fini del trattamento dal Consorzio dei Comuni Trentini, titolare del trattamento, 

saranno trattati in forma cartacea, informatica e telematica per esigenze connesse all’espletamento di quanto fissato nel Bando. 

L’interessato potrà esercitare tutti i diritti di cui all’art. 7 del decreto lgs.vo n. 196/2003 (tra cui i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, 

d’opposizione al trattamento e di cancellazione). 

Responsabile del trattamento è il dottor Alessandro Ceschi. 

Data ______/_____/2009 Firma ______________________________________ 

 

 

ALLEGA 
- Fotocopia fronte/retro carta di identità 

 

___________________________________ 

Luogo e data 

____________________________________ 

Firma dell’organizzatore 

 

 


