
ALLEGATO 2

All’AGENZIA ARGEA SARDEGNA

Servizio territoriale _________________________________

Oggetto: PROGETTO PER LA PREVENZIONE E SICUREZZA IN AGRICOLTURA

DOMANDA DI PAGAMENTO

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a _________________ il ________________ residente a __________________________________

in via ____________________________________ Codice fiscale _________________________________,

nella sua qualità di

 titolare della predetta impresa individuale

 rappresentate legale della società ___________________________________________________ con

sede in ____________________________, via _____________________________ n°______ Codice

fiscale ___________________________,

data la comunicazione di ammissibilità all’intervento n. __________ del _______________

avendo compiuto i lavori prescritti sulla trattrice mod. ________________________________________

targa ____________________ telaio ____________________

CHIEDE

la liquidazione dell’aiuto di euro ________________, pari al 50% dell’importo di euro __________________

riferito alla fattura n. ______________________ del ________________

rilasciata dall’installatore ______________________________________ p. IVA ______________________

CHIEDE inoltre che l’aiuto sia versato sul conto corrente n. __________________________ aperto presso

l’istituto _____________________________________________ di ________________________________

con codice IBAN ________________________________________________________________________



allega i seguenti documenti:

- fattura in originale, regolarmente quietanzata e munita di dichiarazione liberatoria, che sarà restituita

previa annotazione del finanziamento

- copia della documentazione attestante la regolarità contributiva e assicurativa della trattrice oggetto

dell’intervento (tasse di proprietà e certificato di assicurazione)

- fotocopia del libretto circolazione della trattrice

- copia di documento di riconoscimento in corso di validità

- dichiarazione di conformità del dispositivo di protezione in caso di capovolgimento (a firma del

costruttore), secondo l’allegato III delle linee guida ex ISPESL

- dichiarazione dell’installatore di corretta installazione delle cinture di sicurezza e del dispositivo di

protezione in caso di capovolgimento secondo l’allegato IV o IV bis delle linee guida ex ISPESL

- dichiarazione sostitutiva della ditta esecutrice sul possesso dei requisiti di cui al punto 3 compilata

sulla modulistica allegata al bando

(le dichiarazioni di terzi dovranno essere sempre accompagnate dalla fotocopia di un documento di

identità del dichiarante, in corso di validità)

Data _____________________

Firma

Sottoscrizione non autenticata del titolare dell’impresa o del rappresentante legale, con allegata copia di
documento di identità in corso di validità.


