
 
 

Spett.le 

(Allegato A)

Comunità Montana di Valle Trompia 
Via Matteotti, 327 
25063 Gardone V.T. (BS) 
Alla c.a. Ufficio Agricoltura 

 
 
 

BANDO PER IL SOSTEGNO AL SETTORE ZOOTECNICO-LATTIERO PER IL MIGLIORAMENTO E LA 
QUALIFICAZIONE DEL LATTE E DELLA PRODUZIONE CASEARIA IN VALLE TROMPIA - ANNI 2020-2023 

 

 

Il sottoscritto                                                                                      nato a   
 

il                                      residente in 

 

                                                                                            cell mail   
 
C.F. _________________________________________________________________ 
 
In qualità di titolare/rappresentante legale di 
□ Impresa Agricola, denominata  _______________________________                                                                       

□ Società Agricola, denominata _________________________________                                                

 

Via    
 
 
 
 

□ Impresa/Società Agricola produttrice del DOP Nostrano Valtrompia, denominata _____________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 
 

Con sede legale in Via ____________________________________

 

C.F.                                                                    P. IVA       
 
pec       
 
 
ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO___________________________________________ 
 
AUTORIZZAZIONE SANITARIA CASEIFICIO_____________________________________________ 
 
SCIA CASEIFICIO N°________________________________________________________________ 
 

 
 

CHIEDE 

 

Un contributo per i costi sostenuti per il servizio di assistenza tecnica relativa all’esecuzione delle analisi del latte, 
del formaggio e derivati e per le analisi ambientali e dell’acqua come di seguito elencati: 
 

N TIPOLOGIA DI ANALISI SPESA FATTURA 

    

    

    

    

TOTALE  
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A tal fine 
ALLEGA 

 
o Copia dei bonifici effettuati con relativa quietanza di pagamento; 
o Copia dei risultati delle analisi effettuate nell’anno di pertinenza del contributo relativamente a 

latte, acqua, prodotti derivati dal latte e ambienti di produzione; 
o Documento di identità del legale rappresentante; 

 
DICHIARA 

 
 

sotto la propria responsabilità e consapevole che dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano 
responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché le conseguenze di cui all’art. 
75 del D.P.R. 445/2000 quanto segue: 

 
  Di aver preso visione delle modalità e dei termini di cui al bando approvato dalla Giunta Esecutiva della 

Comunità Montana di Valle Trompia n. ……………… del ………………; 
 
  di accettare le condizioni di cui al bando proposto dalla Comunità Montana di Valle Trompia e di adempiere 

alle normative vigenti in materia e di sollevare la Comunità Montana da qualsiasi responsabilità 
eventualmente derivante dall’accettazione del suddetto bando; 

  d i  non  essere  assoggettato  a  procedure  di  amministrazione controllata,  concordato  preventivo, 
fallimento, liquidazione o altra procedura concorsuale, comunque denominata; 

 
  di non essere impresa in difficoltà ai sensi della Comunicazione della Commissione Europea sugli 

“Orientamenti comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà”, 
pubblicata sulla GUCE. C244 dell’01/10/2004; 

 
  d i  essere in regola con le norme in materia previdenziale, attestate dal possesso del documento Unico 

di Regolarità contributiva (DURC) per “Agevolazioni, Finanziamenti, Sovvenzioni e Autorizzazioni”; 

Tipo impresa___________________________________ N. dipendenti______________ 

C.C.N.L. applicato * ______________________________________________________ 

INAIL - codice ditta*___________ Posizioni assicurative territoriali__________________ 

INPS - matricola azienda __________________sede competente __________________ 

 Ogni transazione finanziaria relativa ai rapporti contrattuali in essere con la scrivente dovrà essere effettuata 
utilizzando il seguente   conto corrente dedicato anche non in via esclusiva: 

 

Banca/ Posta …………………………………………………Sede di …………………………………... 

Intestato a ……………………………………………………………..…………………………….……. 

Codice IBAN ………………………………………………………….…………………………………. 

La persona delegata ad operare sul suddetto conto è  

□ il titolare/rappresentante legale sopra indicato 

□ la persona delegata è:  

Cognome ………….……………….. Nome ……………………….. nato a …………………………….. 

il ……………………… residente in ……………………………………Via …………………………… 

CF ……………………………………………. in qualità di …………………………….………………. 

 

Consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, richiamate 
dall’art. 76 del DPR 44/2000, dichiaro che le notizie fornite nella presente rispondono a verità. 

Ai sensi del D.lgs 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati personali nei termini e con le modalità 
indicati nell’informativa fornita nell’avviso pubblico 

 
 

                                    _, li'        IL DICHIARANTE 
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        ___________________ 
 
Informativa (art. 13 del Regolamento 2016/679/UE) 

 
 

Titolare del trattamento 
Comunità Montana di Valle Trompia Via Matteotti, 327 – Gardone V.T. (BS) Tel. 030833741 – e-mail: 
info@cm.valletrompia.it 

 
Finalità e base giuridica del trattamento 
I dati raccolti sono trattati al solo scopo di valutare i requisiti per accedere al servizio e di erogarlo. Il 
trattamento è svolto per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico. 

 
Durata della conservazione 
I dati raccolti sono conservati per 10 anni dall’iter di ammissione 

 
Destinatari dei dati 
I dati possono essere comunicati nell’ambito di eventuali richieste di accesso. I terzi che effettuano trattamenti 
sui dati personali per conto della Comunità Montana, ad esempio per i servizi di assistenza informatica, sono 
Responsabili del trattamento e si attengono a specifiche istruzioni. I dati non sono trasmessi fuori dall’Unione 
Europea. 

 
Diritti dell’interessato 
L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la 
cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al 
trattamento dei dati personali. Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della protezione dei dati 
all’indirizzo rpd@cmvallecamonica.bs.it. 
L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 
 
 
 

                                    _, li'   
 
 
         IL DICHIARANTE 
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