ANNOTAZIONI 

DICHIARAZIONI DI RESPONSABILITA' 

Il sottoscritto NOME/COGNOME dichiara ai sensi della legge n.15 del 31 gennaio 1968 e successive modificazioni ed integrazioni, sotto la propria responsabilità civile e penale, che i danni alla produzione lorda vendibile prodotti dall' evento calamitoso del GG/MM/AAAA di cui al Decreto del ministero delle politiche agricole alimentari e forestali n. …. del GG/MM/AAAA – calamità – XXXXXXXXXX XXXXXXX sono calcolati nella misura del XX % ed ha colpito le seguenti colture: 

1)XXXXX
· Dichiara di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 5 comma 1 D.Lgs. 102/2004, e che la misura d’aiuto non eccede i limiti di cui all’art. 11 del Regolamento CEE n. 1857/2006.
· Dichiara altresì di essere iscritto alla CCIA della provincia di ………… con numero REA …………………
Dichiara che le culture di cui sopra:
· non sono ammissibili all'assicurazione agevolata.
· Pur se ammissibili all’assicurazione agevolata rientrano, come da decreto…………, nell’ambito degli interventi compensativi ex Post del Fondo di Solidarietà Nazionale di cui al D.lgs. 29 marzo 2004, n.102 e successive modifiche.
v Accettato 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

(Art. 13 del d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante 'Codice in materia di protezione dei dati personali')

 L'Inps con sede in Roma, via Ciro il Grande, 21, in qualità di Titolare del trattamento, la informa che tutti i dati personali 

che la riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno 

trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice, nonché, dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere 

le funzioni istituzionali in materia previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e amministrativa su base sanitaria. Il 

trattamento dei dati avverrà, anche con l'/utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'Istituto opportunamente 

incaricati e istruiti, attraverso logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti; eccezionalmente potranno 

conoscere i suoi dati altri soggetti, che forniscono servizi o svolgono attività strumentali per conto dell' Inps e operano in 

qualità di Responsabili designati dall' Istituto. I suoi dati personali potranno essere comunicati, se strettamente necessario 

per la definizione della pratica, ad altri soggetti pubblici o privati, tra cui Istituti di credito o Uffici Postali, altre 

Amministrazioni, Enti o Casse di previdenza obbligatoria. Il conferimento dei dati è obbligatorio e la mancata fornitura potrà 

comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei procedimenti che la riguardano. L'Inps la informa, infine, che è nelle 

sue facoltà esercitare il diritto di accesso previsto dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi direttamente al direttore della struttura 

territorialmente competente all'istruttoria della presente domanda; se si tratta di una agenzia o una filiale, l'istanza deve 

essere presentata al direttore provinciale o al direttore di area metropolitana, anche per il tramite dell' agenzia o filiale 

stessa. 

v Accettato 

INFORMATIVA SULLA DOMANDA 

Si informa che la domanda in oggetto, presentata online, dopo essere stata protocollata subirà ulteriori controlli 

amministrativi che potrebbero portare ad un eventuale rifiuto della stessa. 

v Accettato

 Domanda Esonero Calamità Naturali 

