
Spett.le
Agridifesa del Mediterraneo S.C.A.
Viale Ferrovia, n.100
(71045) Orta Nova (FG)

DICHIARAZIONE DEL SOCIO – CAMPAGNA ASSUNTIVA 2024

Il sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a _____________________ il

___/___/_____ Cod. fiscale _______________________ P. Iva ______________________ residente a

_______________________________ (___) alla Via ______________________________________________, nella qualità di

titolare – legale rappresentante pro-tempore della Ditta Individuale e/o Azienda denominata

_____________________________________________________ con sede legale sita in __________________________ (___) alla

Via ______________________________________ P. Iva __________________________, Tel/Cell.

___________________________, mail ____________________________, PEC _____________________________________,

codice SDI __________________ - IBAN _____________________________________________ CAA di appartenenza

____________________________________

PREMESSA

In riferimento e ad integrazione delle “clausole e dichiarazioni” allegate ai certificati assicurativi di cui la presente dichiarazione forma parte integrante, conosciuto: il D.Lgs. n.102/2004 e s.m.i.; il

Piano di Gestione dei Rischi in Agricoltura (PGRA) 2024; i Reg. UE n.1305/2013, n.1307/2013, n.1308/2013 e n.702/2014 che disciplinano l’assicurazione delle produzioni agricole e zootecniche

nonché delle strutture, ammesse agli aiuti Nazionali e Comunitari, sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono penalmente perseguibili; ciò premesso,

DICHIARA

- Di essere imprenditore agricolo, ai sensi dell’art.2135 c.c., e di essere iscritto al Registro delle Imprese presso la CCIAA;

- Di qualificarsi come agricoltore attivo sì come disciplinato dal Reg. UE n.1307/2013 e s.m.i.;

- Di non essere iscritto ad altro Organismo collettivo di difesa e, in ogni caso, di esercitare il diritto di opzione (art. 12, comma III, lett. a) del D.Lgs. n.102/2004 e s.m.i.) in favore di

Agridifesa del Mediterraneo S.C.A. per l’anno 2024;

- Di aver costituito ed aggiornato il Fascicolo Aziendale presso il proprio CAA e che quest’ultimo abbia rilasciato Manifestazione di Interesse e costituito ed aggiornato il Piano di

Gestione Individuale del Rischio, prima della sottoscrizione dei certificati assicurativi nonché qualsivoglia atto amministrativo richiesto dalla normativa vigente ai fini della percezione

del contributo sui premi;

- Che, per tramite del CAA, provvederà al rilascio della Domanda di Sostegno e della Domanda di Pagamento entro i termini che verranno stabiliti dall’Organismo pagatore AGEA, al

fine dell’ottenimento del contributo pubblico;

- Di non aver sottoscritto e di impegnarsi a non sottoscrivere polizze integrative individuali in riferimento alle produzioni in garanzia;

- Di essere a conoscenza che qualora la notifica ed i certificati siano consegnati dall’intermediario ad Agridifesa del Mediterraneo S.C.A. oltre i termini, e/o con notifica precedente al

rilascio della Manifestazione di interesse, Agridifesa del Mediterraneo S.C.A. non potrà garantire la regolare informatizzazione dei certificati presso gli Enti competenti, in

considerazione della normativa vigente;

- Che i dati relativi alla produzione ed i riferimenti catastali riportati nei certificati sottoscritti sono esatti e veritieri e corrispondono ai dati ufficiali riportati nel proprio Fascicolo

Aziendale e nel Piano di Gestione Individuale del Rischio che si confà quale allegato ai certificati. I prodotti soggetti alla disciplina degli Standard Value, inoltre, non eccedono i limiti

assegnati e previsti dai relativi disciplinari di produzione, nonché, di impegnarsi a comunicare ad Agridifesa del Mediterraneo S.C.A. eventuali variazioni alle produzioni intervenute

dopo la sottoscrizione del certificato di assicurazione, sollevando Agridifesa da ogni responsabilità in merito;

- Di aver assicurato, per ciascun prodotto, la produzione complessiva aziendale presente all’interno di uno stesso Comune, in coerenza con i dati del Fascicolo Aziendale e del

Piano di Gestione Individuale del Rischio;

- Di avere espressa conoscenza delle tariffe e delle condizioni di assicurazione della polizza collettiva agevolata e della polizza non agevolata e di aver ricevuto dall’intermediario

assicurativo la relativa documentazione informativa a corredo dei certificati e prima della sottoscrizione;

- Di impegnarsi a mettere a disposizione dei periti, all’atto di eventuali accertamenti di danno, la planimetria catastale degli appezzamenti condotti e sotto copertura;

- Di essere a conoscenza che il contributo pubblico verrà determinato dall’Organismo Pagatore tenuto conto delle disponibilità di bilancio nazionali e comunitarie e che, gli Enti di

Vigilanza preposti, procederanno a verifiche d’ufficio circa rispetto della normativa vigente e la sussistenza dei requisiti prescritti. Resta fermo, ora per allora, che i certificati sottoscritti

restano in corso di validità pur in assenza del contributo pubblico;

- Di aver preso visione dell’Informativa in materia di trattamento dei dati personali e di prestare consenso al trattamento degli stessi da parte della Agridifesa del Mediterraneo

S.C.A. (Reg. UE 679/2016 e s.m.i.), per il perseguimento delle finalità statutarie ed istituzionali di Agridifesa del Mediterraneo, nonché l’accesso anche in forma telematica ai

contenuti del proprio Fascicolo Aziendale ed al Piano di Gestione Individuale del Rischio per gli adempimenti connessi, ai sensi della normativa vigente;

- Di impegnarsi, in virtù dei certificati sottoscritti, a corrispondere ad Agridifesa del Mediterraneo S.C.A. il contributo assicurativo annuale comprensivo della quota consortile

determinata dagli organi sociali e dell’importo dei premi assicurativi di cui ai certificati stipulati, nei termini e nei modi stabiliti dagli Organi Sociali e che, scaduto il termine
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massimo di giorni sette per il pagamento, il contributo assicurativo a carico sarà maggiorato da interessi di mora dichiarando, altresì, di riconoscere sin d’ora il debito

scaturente dai certificati sottoscritti e dalla connessa quota consortile.

Il sottoscritto, nella qualità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., dopo aver attentamente letto, esaminato ed inteso il contenuto, approva specificatamente mediante separata

sottoscrizione la seguente clausola:

CLAUSOLA DI MOROSITA’

Ai sensi dell’art.1891 c.c., comma II, con riferimento ai certificati di assicurazione agevolati e non, da me sottoscritti nella Campagna 2024 con Agridifesa del Mediterraneo S.C.A., in caso

di morosità nel pagamento di quanto da me dovuto ad Agridifesa del Mediterraneo S.C.A. a titolo di contributo assicurativo ed associativo per l’anno 2024 e/o anche insolvenze pregresse,

espressamente autorizzo Agridifesa del Mediterraneo a comunicare detta morosità alla Compagnia di assicurazione ed autorizzo la stessa Compagnia a versare direttamente ad Agridifesa

del Mediterraneo S.C.A. l’intero ammontare degli eventuali indennizzi maturati, autorizzando Agridifesa del Mediterraneo S.C.A. a rilasciare quietanza liberatoria. Le spese di cessione

pari ad € 50,00 restano interamente a carico del socio dichiarante.

Luogo e data __________________________________ lì, ___/___/2024

Per espressa approvazione

………………………………………………
(Firma della persona fisica ovvero timbro della persona giuridica e firma del legale rappresentante)

RISERVATO ALL’AGENZIA / INTERMEDIARIO

Il sottoscritto

_______________________________________________________ ,

nella qualità di intermediario dichiara che la firma apposta dal

dichiarante è autografa e posta in mia presenza.

…………………………………………………………………

IL SOCIO DICHIARANTE

Letto, approvato e sottoscritto

…………………………………………………….

Firma della persona fisica ovvero timbro della Società e firma leg.

ACCLUDE
- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
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