
Spett.le  
Comunità Montana di Valle Camonica 
Piazza F. Tassara 3 
25043 BRENO BS 
Alla c.a. Servizio Agricoltura 

  protocollo@pec.cmvallecamonica.bs.it 
 

BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER IL SOSTEGNO OCCUPAZIONALE  
A FAVORE DEL COMPARTO AGRICOLO – ANNO 2026 

 
Il sottoscritto __________________________________________ nato a _____________________________ 

il___________________ residente in _________________________________   Via ____________________ 

__________________________________________________________ tel. __________________________ 

cell. _______________________________ mail _________________________________________________ 

pec  _______________________________________ PIVA ___________________________________ 

In qualità di titolare/rappresentante legale dell’Azienda Agricola / Società Agricola / Società Cooperativa / 
Consorzi / Associazione di Produttori 
 
________________________________________________________________________________________ 

Con sede legale _________________________________Via______________________________________ 

iscritta al Registro Imprese al n. ________________   

CHIEDE 
 

Il rimborso dell’80% della spesa e sino alla concorrenza massima prevista dal bando, per l’attivazione di 
contratti di prestazioni stagionali in campo agricolo, per un costo lordo presunto di € 
_______________________ a favore di n.___________ prestatori, per l’esercizio indicativamente delle 
seguenti attività: 
 

 
 

 
A tal fine  

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: 
 
(barrare se ricorre il caso)   
     

 Di essere giovane imprenditore (<40 anni)                                                                               

 Di essere un richiedente ammesso ma non assegnatario di contributi nell’anno 2025           

 Di essere rappresentante di un’Associazione /Consorzio/Cooperativa 

 Che l’impresa è iscritta all’INPS, sezione Coltivatori Diretti posizione n° ____________________; 

 Di essere titolare di Esercizio agrituristico 
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DICHIARA ALTRESI’ 
 

 Di aver preso visione delle modalità e dei termini di cui al bando approvato dalla Giunta Esecutiva della 
Comunità Montana di Valle Camonica n.43 del 23/03/2026 e di tutte le norme vigenti in materia di 
“prestazioni stagionali in campo agricolo occasionali”. 

 che l’azienda agricola / Società Agricola / Società Cooperativa / Consorzi e/o Associazione di Produttori 
suddetta ha sede legale e produttiva, terreni e allevamenti sul territorio della Comunità Montana di Valle 
Camonica; 

 di accettare le condizioni di cui al bando proposto dalla Comunità Montana di Valle Camonica e di 
adempiere alle normative vigenti in materia e di sollevare la Comunità Montana da qualsiasi responsabilità 
eventualmente derivante dall’accettazione del suddetto bando; 

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

 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; 

 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”; 

 di trasmettere tutta la documentazione necessaria all’esecuzione dell’istruttoria di ammissione e di 
liquidazione eventualmente richiesta dalla Comunità Montana di Valle Camonica; 

 di garantire la tracciabilità finanziaria dei pagamenti. 
 
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 
 

Si allega:  

 fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità. 

 DURC in corso di validità 

 Modello CD4 (INPS) 
   

___________________, li'_______________ 
                       IL DICHIARANTE 

                
                                       ____________________________________ 
 

Informativa (art. 13 del Regolamento 2016/679/UE) 

Titolare del trattamento 
Comunità Montana di Valle Camonica 
Piazza Tassara n. 3 – Breno (BS) 
Tel. 0364/324011 – e-mail: info@cmvallecamonica.bs.it 
La Comunità Montana ha nominato il proprio Responsabile della protezione dei dati che si può contattare via mail a rpd@cmvallecamonica.bs.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. 
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