
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALL. CS3
A.G.E.A. Agenzia per le erogazioni in agricoltura
SETTORE TABACCO
VIA TORINO, 45 - 00184 ROMA

NUMERO REGISTRAZIONE AL SISTEMA CENTRALIZZATO MODELLO PRESENTATO PER IL TRAMITE DI:

DESCRIZIONE

CODICE FISCALE OBBLIGATORIO MATRICOLA

ATTENZIONE:   IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO SOLO DAI NUOVI PRODUTTORI SENZA 
SCHEDA DI CONVALIDA 2005 CHE ACQUISISCONO AZIENDE CHE HANNO PRODOTTO NEL  
TRIENNIO 2001, 2002, 2003.

QUADRO A - DATI IDENTIFICATIVI DELL'AZIENDA RICHIEDENTE (nuovo produttore)

MATRICOLA CODICE FISCALE OBBLIGATORIO PARTITA IVA

COGNOME O RAGIONE SOCIALE NOME

DATA DI NASCITA COMUNE DI  NASCITA PROV.

giorno mese anno

INDIRIZZO DI RESIDENZA N. CIVICO C.A.P.

COMUNE DI RESIDENZA PROV. TELEFONO

RAPPRESENTANTE LEGALE (solo se diverso dal richiedente)
CODICE FISCALE OBBLIGATORIO PARTITA IVA

COGNOME O RAGIONE SOCIALE NOME

DATA DI NASCITA COMUNE DI  NASCITA PROV.

giorno mese anno

INDIRIZZO DI RESIDENZA N. CIVICO C.A.P.

COMUNE DI RESIDENZA PROV. TELEFONO

Spazio riservato al Protocollo

Spazio riservato al Codice a Barre

DOMANDA DI RILASCIO ATTESTATO DI QUOTA TABACCO RACCOLTO 2005



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUADRO B - DATI IDENTIFICATIVI DELLE AZIENDE ACQUISITE/AGGREGATE
MATRICOLA CODICE FISCALE OBBLIGATORIO PARTITA I.V.A. SESSO

M F
COGNOME O RAGIONE SOCIALE NOME

DATA DI NASCITA COMUNE DI RESIDENZA PROV.

giorno mese anno

GR. VAR. % ACQUISITA TITOLO CAMPAGNA DI FINE ACQUISIZIONE

FIRMA DEL CEDENTE

MATRICOLA CODICE FISCALE OBBLIGATORIO PARTITA I.V.A. SESSO
M F

COGNOME O RAGIONE SOCIALE NOME

DATA DI NASCITA COMUNE DI RESIDENZA PROV.

giorno mese anno

GR. VAR. % ACQUISITA TITOLO CAMPAGNA DI FINE ACQUISIZIONE

FIRMA DEL CEDENTE

MATRICOLA CODICE FISCALE OBBLIGATORIO PARTITA I.V.A. SESSO
M F

COGNOME O RAGIONE SOCIALE NOME

DATA DI NASCITA COMUNE DI RESIDENZA PROV.

giorno mese anno

GR. VAR. % ACQUISITA TITOLO CAMPAGNA DI FINE ACQUISIZIONE

FIRMA DEL CEDENTE

MATRICOLA CODICE FISCALE OBBLIGATORIO PARTITA I.V.A. SESSO
M F

COGNOME O RAGIONE SOCIALE NOME

DATA DI NASCITA COMUNE DI RESIDENZA PROV.

giorno mese anno

GR. VAR. % ACQUISITA TITOLO CAMPAGNA DI FINE ACQUISIZIONE

FIRMA DEL CEDENTE



 
 
 
 
 

QUADRO C- DATI DICHIARATIVI DEL RICHIEDENTE

IL SOTTOSCRITTO: 
AI SENSI DELLE VIGENTI DISPOSIZIONI COMUNITARI E NAZIONALI, CHIEDE
IL RILASCIO DELL'ATTESTATI DI QUOTA SULLA BASE DI QUANTO INDICATO IN DOMANDA

A TAL FINE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' :

DICHIARA: - di essere a conoscenza che il r ilasc io dell 'attestato non implica attribuzione di quota per gli anni
success ivi (art. 4 Reg. CEE 3477/92);

-   che quanto esposto nella presente domanda rispond e al vero, ai sensi   e per gli effetti dell'art. 4
della Legge n. 15 del 4 gennaio 1968 e succes sive modifiche ed integrazion i;

-   di aver preso atto delle condizion i e delle modalità che regolano l 'att r ibuzione di quo te produ ttive;

-   che l'Autorità competente avrà access o, in og ni momento e senza restrizione, agli appezzamenti 
ed agli i mpianti dell'azienda per le att ività di i spezione previste;

-   di essere a cono scenza che in caso d i afferm azioni non rispond enti al vero o di inosservanza degli 
  obb ligh i assunti, tranne in caso d i forza maggiore, verranno appli cate le sanzion i previste dalla 

Legge n. 898 del 23 dicembre 1986.

ALLEGA : X fotocop ia documento d i ricono scimento azienda richiedente

X fotocop ia tesserino Cod ice Fiscale e/o Partita I.V.A. azienda richiedente

X fotocop ie n…………documenti di ricono scimento aziende cedenti

AUTORIZZA:      -  ai sensi della legge n. 675/96, l 'acquisizione ed i l trattamento informatico dei dati contenuti nel
presente modello e negli eventuali allegati anche ai fini dei controlli da parte degli Organismi
comunitari e nazionali.

FATTO A 

IL
giorno mese anno

IN FEDE


