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QUADRO A - SOCIETA' CAA RICHIEDENTE

│__________________________________________|     │__________________________________________|
 PARTITA IVA                                    CODICE  FISCALE

|______________________________________________________________________________________________________________________|
RAGIONE SOCIALE     

                             
|_______________________________________________________________________________________________________________________| 
 SEDE SOCIALE :   INDIRIZZO E NUMERO CIVICO 

                         
|__________________________________________________________________________________|  |__________|    │________|

COMUNE                                                                                                                                                     PROV.                C.A.P. 

│________|_________________|    │________|_________________|  │___________________________________________________|

TELEFONO FAX E MAIL

QUADRO B - RICHIESTA

IL SOTTOSCRITTO    |__________________________________________________| │__________________________________________|
                                             COGNOME                                                                                    NOME
                                                                                                                             
|______________________________|          |_______________________________________________________|      │__________| 
DATA DI NASCITA  COMUNE DI NASCITA                PROV.                 

 |__________________________________________________________________|     
CODICE  FISCALE  

 
|_______________________________________________________________________________________|         │________|______________|
RESIDENZA : INDIRIZZO E NUMERO CIVICO           TELEFONO

                         
|__________________________________________________________________________________|  |__________|    │________|
COMUNE                                                                                                     PROV.                 C.A.P. 

   

Marca da bollo  



in qualita’ di legale rappresentante della società indicata al quadro A

CHIEDE

l'abilitazione della società medesima al'esercizio dell'attività di Centro autorizzato di assistenza agricola (CAA) 
ai  sensi  e  per gli  effetti  dell'art.  3  bis  del  D.Lgs. 165/1999 e del  D.M. 27/03/2008. e  della D.G.R.  n.  265 del 
27/07/2012.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 dello stesso 
D.P.R.

DICHIARA 
➔ che i dati relativi alla società richiesti all'art. 10 comma 1 lettera a) del D.M. 27/03/2008 sono quelli sopra 

indicati;
➔ che la società è  costituta da una delle categorie sotto indicate  (indicare con una X la categoria)  previste 

dall'art. 3-bis del D.Lgs. 165/1999 e definite dall'art.1 del D.M. 27/03/2008 :
 Organizzazione agricola rappresentata in seno al CNEL e presente in almeno cinque Regioni
 Associazione di produttori  e lavoratori con finalità statutarie proprie degli organismi sindacali o di  

categoria operanti nel settore rappresentate in seno al CNEL
 Associazione di liberi professionisti costituite mediante atto registrato tra soggetti abilitati all'esercizio  

di un'attività professionale di cui all'art. 2229 del codice  civile,  che  comprenda  ordinariamente  lo  
svolgimento di funzioni proprie del CAA

 Ente  di  patronato  e  di  assistenza    professionale,   che   svolge  servizi  analoghi,  promosso  dalle  
organizzazioni sindacali.

➔ che il capitale sociale della società ammonta a euro ___________________________ e  risulta interamente 
versato; 

➔ che i dati anagrafici degli amministratori, nonchè del collegio sindacale,  richiesti all'art. 10 comma 1 lettera 
b) del D.M. 27/03/2008 sono quelli riportati nell'ALLEGATO SCHEMA  A;

➔ che i dati anagrafici e i requisiti del responsabile tecnico, previsti dall'art. 7, comma 4 del D.M. 27/03/2008, 
richiesti all'art. 10 comma 1 lettera c) del D.M. stesso sono quelli riportati nell'ALLEGATO SCHEMA B;

➔ che le sedi presso cui si intende prestare assistenza agli utenti (art. 10 comma 1, lett. d) del D.M. 27/03/2008) 
sono quelle indicate nell’ALLEGATO SCHEMA C ;

➔ che i dati anagrafici degli amministratori e, ove previsto, dei componenti del collegio sindacale delle società 
di servizi delle quali la società intende avvalersi per lo svolgimento dell'attività, nonché l'indicazione delle 
specifiche attività da affidare alle stesse, come  previsto dall'art. 10 comma 1, lett. f) del D.M. 27/03/2008, 
sono quelle indicate nell’ALLEGATO SCHEMA D (in caso negativo non tenere conto del presente punto).

ALLEGA
➔ Copia dell'atto costitutivo e dello statuto;
➔ Copia della polizza di assicurazione stipulata ai sensi dell'art. 5 comma 1 del D.M. 27/03/2008 da cui risulta, 

tra l'altro, l'impegno della compagnia assicuratrice a fornire le comunicazioni di cui al comma 2 dello stesso 
articolo;

➔ Relazione sulla struttura tecnica, la pianta organica, gli strumenti e la capacità operativa della società, anche 
in ordine all’eventuale affidamento a società di servizi dei compiti operativi ai sensi dell’art. 12 del D.M. 
27/03/2008 che in ogni caso siano in possesso dei requisiti di cui agli artt. 7 e 8 del citato D.M.; 

➔ Copia della delibera dell’organo amministrativo nella quale sia prevista la certificazione del bilancio annuale 
di cui all’art.7, comma 5, del D.M.27/03/2008 

➔ Carta dei servizi  ai sensi dell’art. 7, comma 2, del D.M. 27/03/2008;
➔ SCHEMA E : Dichiarazione sostitutiva rese singolarmente da amministratori e sindaci della società (e della 



società di servizio di cui intende avvalersi), in ordine al possesso dei requisiti soggettivi indicati all’art. 8 del 
D.M. 27/03/2008.

➔ SCHEMA F :  Dichiarazione sostitutiva resa dal  responsabile  tecnico,  in  ordine al  possesso dei  requisiti 
professionali e di quelli soggettivi indicati all’art. 8 del D.M. 27/03/2008;

➔ SCHEMA G : Dichiarazione sostitutiva resa dal responsabile di ogni sede operativa da abilitare, in ordine al 
possesso dei requisiti professionali e di quelli soggettivi indicati all’art. 8 del D.M. 27/03/2008;

➔ SCHEMA H :  Dichiarazione  sostitutiva  resa  singolarmente  dai  dipendenti  e  collaboratori  di  ogni  sede 
operativa da abilitare, in ordine al possesso dei requisiti professionali e di quelli soggettivi indicati all’art. 8 
del D.M. 27/03/2008;

➔ Copia del titolo di possesso e dell'agibilità dei locali di ogni sede operativa da abilitare.

SI IMPEGNA 
(a pena di decadenza) 

➔ a consentire l’accesso nelle proprie sedi e in quelle della società di servizio di cui intende avvalersi, degli 
addetti alla vigilanza ed al controllo incaricati dalla Regione e dall’Organismo pagatore; 

➔ ad operare,  per conto degli  utenti,  sulla base di  apposito mandato scritto,  ai  sensi  dell’art.  14 del  D.M. 
27/03/2008; 

➔ a presentare, all’utenza, una carta dei servizi ai sensi dell’art. 7, comma 2 del D.M. 27/03/2008; 
➔ a  comunicare  tempestivamente  e  preventivamente  alla  Regione  e  all'Organismo  pagatore  qualsiasi 

variazione connessa con l'assetto della società, nonché ogni fatto che comporti il venir meno dei requisiti di 
garanzia e funzionamento di cui al capo II del D.M. 27/03/2008, le variazioni inerenti l'operatività delle sedi e 
le convenzioni sottoscritte;

➔ a presentare con  cadenza annuale la certificazione del  bilancio predisposta secondo le modalità previste 
dall’art. 7, comma 5 del D.M. 27/03/2008;

   Luogo                    Data                          Firma (1)

__________________  _____________                             _________________________________

(1) La presente istanza non richiede l'autenticazione della firma. Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 la dichiarazione  è 
sottoscritta dall'interessato in presenza dell’addetto al  ricevimento ovvero sottoscritta  e  inviata  all’ufficio  competente  
allegando la fotocopia (non autenticata) di un valido documento di identità.

Informativa sulla privacy
Ai sensi e per gli  effetti  di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati  personali”  e successive modifiche e 
integrazioni,  si  autorizza  l'acquisizione  e  il  trattamento  anche  informatico  dei  dati  contenuti  nella  presente  domanda.  L’Amministrazione  può 
utilizzare i dati di cui sopra esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. I dati conferiti potranno essere 
comunicati  per  adempimenti  procedimentali  ad  altri  settori  dell’Amministrazione  regionale  e,  qualora  necessario,  ad  altri  soggetti  pubblici.  il 
trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti degli interessati.

        Luogo                    Data                   Firma (1)

__________________  _____________                             _________________________________


