ALLEGATO C

Richiesta di iscrizione 
all’Albo regionale delle imprese agricolo-forestali

SEZIONE C: Tutte le altre imprese del settore, in forma singola o associata, nonché cooperative e consorzi con un numero di addetti o soci/lavoratori inferiore a tre, oppure con il solo titolare

da presentare entro il 31 gennaio o il 31 agosto di ogni anno 

autocertificazione
 (Art. 9 della Legge Regionale n. 6/2005 e art. 10 del D.Lvo n. 34/2018)


Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 
nato a ___________________________il ______________codice fiscale ___________________________  
in qualità di legale rappresentante dell’Impresa_________________________________________________
(nel caso altresì che l’impresa presentante la domanda sia a sua volta un consorzio e/o cooperativa di altre imprese, la domanda dovrà essere corredata dell’elenco delle imprese da cui è formata)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Iscritto al registro delle Imprese di _________________________________ al numero_________________
p.iva _____________________________________________________

recapito sede legale________________________________ ______________________________________
______________________________________________________Prov__________________CAP________
tel. sede legale________________________________

generalità referente per la domanda ________________________________________________________
telefono referente________________________________________________________________________
indirizzo e-mail referente__________________________________________________________________
indirizzo pec referente____________________________________________________________________

(riempire tutti i campi)

RICHIEDE 

L’ISCRIZIONE ALLA SEZIONE C “Tutte le altre imprese del settore, in forma singola o associata, nonché cooperative e consorzi con un numero di addetti o soci/lavoratori inferiore a tre, oppure con il solo titolare” DELL’ALBO REGIONALE DELLE IMPRESE AGRICOLO-FORESTALI

Consapevole della responsabilità penale cui va incontro per false attestazioni, ai sensi e per gli effetti  dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi, ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 38, comma 3, 47 e 48 del citato DPR,

DICHIARA

· che l’impresa e’ iscritta all’anagrafe delle aziende agricole in qualità di impresa agricolo-forestale; 
· che l’impresa e’ in possesso di fascicolo aziendale aggiornato e validato ai sensi del D.P.R. n. 503/1999 (CUAA _________________________________________);
· che l’Impresa svolge le attività di cui all’art. 10, comma 1, del D.lgs. n. 34/2018;
· di avere una disponibilità di macchine, attrezzature e materiali, rispondente alle norme in materia di sicurezza del lavoro, con dimensioni e caratteristiche coerenti con la struttura aziendale e le lavorazioni eseguite e che le stesse:
⃝ sono già inserite nel fascicolo aziendale (CUAA n. ________________________, codice UMA n._____________________, Provincia di _______________) dell’Anagrafe delle aziende agricole, istituita ai sensi del DPR n. 503/1999, e del Registro UMA;
⃝ sono quelle descritte nel documento allegato D1 alla presente dichiarazione;
· che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di concordato preventivo, né di liquidazione coatta amministrativa;
· che il Consiglio di Amministrazione è attualmente composto di _____ membri, coadiuvato da _____ Direttori Tecnici e ___________ collaboratori muniti di procure speciali, di cui si allega l’elenco completo;
· che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ___________________ con attività prevalente di (barrare il caso che ricorre):
□ “silvicoltura e altre attività forestali”, codice Ateco 02.10.00;
□ “utilizzo di aree forestali”, codice Ateco 02.20.00;
□ “servizi di supporto alla selvicoltura”, codice Ateco 02.40.00;
ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno Stato straniero, indicare i dati di iscrizione al Registro o alla Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):
numero di iscrizione R.E.A._______________________________________
data di iscrizione ______________________________________________
dimensione aziendale (numero addetti occupati al momento della presente dichiarazione): _____________________________________________________________
· di essere in possesso di capacità tecnica professionale (barrare la casella che ricorre): 
□ di aver eseguito lavori attinenti al settore forestale nei 3 anni precedenti all’iscrizione, se esistenti (compilare ed allegare gli allegati D2 e D3, allegare i certificati di regolare esecuzione ed eventuali attestazioni SOA, categoria OG13);
□ di essere nuovo imprenditore in possesso di esperienze formative e/o lavorative acquisite in ambito forestale (compilare ed allegare l’allegato D4);
□ di avere nel proprio organico almeno 1 addetto, anche se titolare, che abbia conseguito la qualifica di “Operatore forestale” e/o di “Operatore in ingegneria naturalistica”, riconosciuta dalla Regione Marche (compilare ed allegare la relativa autocertificazione di possesso della qualifica e l’allegato D5 relativo al personale dell’Impresa);
·  che l’Impresa:
□ non è iscritta in analogo Albo istituito da altra amministrazione;
□ è iscritta alla posizione n.______________________________ in analogo Albo denominato ____________________________________ istituito da ________________________________







Allega alla domanda i seguenti documenti:

· Allegato C1. elenco attrezzature/macchinari dell'impresa;
· Allegato C2. elenco dei lavori e dei servizi eseguiti negli ultimi 3 anni - Tagli boschivi;
· Allegato C3. elenco dei lavori e dei servizi eseguiti negli ultimi 3 anni -  Altri servizi e lavori forestali eseguiti;
· Allegato C4. dichiarazione sostitutiva del possesso di esperienze formative e/o lavorative acquisite in ambito forestale, da allegare solo nel caso di nuovi imprenditori;
· Allegato C5. elenco del personale dell’impresa;
· [bookmark: _GoBack]Allegato C6. dichiarazioni personali del rappresentante legale, dei membri del consiglio di amministrazione, dei direttori tecnici, dei collaboratori muniti di procure speciali sostitutive di cui all’art. 7 comma 4 dell’allegato A) della D.G.R. n. 736 del 24/06/2019.
· Allegato E. dichiarazione possesso e conservazione marca da bollo.




(Data e luogo) __________________________

Firma
Il legale rappresentante

__________________________________________________



NOTA BENE:
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di un documento d’identità personale del sottoscrittore in corso di validità, o documento di riconoscimento di cui al comma 2 dell’art.35 del D.P.R. 445/2000.



























INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)

La Regione Marche in conformità al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) La informa sulle modalità di trattamento dei dati da Lei forniti.

Il Titolare del trattamento è la Regione Marche - Giunta Regionale, con sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona.

Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona.
La casella di posta elettronica, cui potrà indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è: rpd@regione.marche.it 

Le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali sono lo svolgimento di funzioni istituzionali e la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 del Regolamento 2016/679/UE) è l’istruttoria per l’iscrizione e la gestione dell’Albo regionale delle Imprese agricolo-forestali.

I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. 

I dati potranno essere comunicati ad Enti pubblici titolari di competenze in materia forestale ai sensi del D.lgs. n. 34/2018 e non saranno diffusi. 

Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è determinato, ed è finalizzato al perseguimento delle finalità sopra menzionate.

Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere al dirigente della Struttura competente in materia forestale l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento; potrà inoltre esercitare il diritto alla portabilità dei dati. 
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede a Roma. 

Il conferimento dei dati discende da un obbligo legale.
L’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali, in quanto in loro mancanza non sarà possibile adempiere alle finalità sopra descritte.











	Allegato C1
	

	ISCRIZIONE ALL'ALBO DELLE IMPRESE AGRICOLO-FORESTALI

	 ELENCO ATTREZZATURE/MACCHINARI DELL'IMPRESA

	 
	

	 
	

	 
	N.

	MOTOSEGHE
	 

	VERRICELLI
	 

	GRU A CAVO
	 

	RISINE (mt)
	 

	SPACCALEGNA
	 

	SCORTECCIATRICI
	 

	CIPPATRICI
	 

	DECESPUGLIATORI
	 

	PROCESSORI
	 

	TORRETTE MOBILI
	 

	CANTIERE SEMIAUTOMATICO PER TAGLIO E SPACCATURA LEGNA
	 

	RIMORCHI AUTOTRAZIONATI
	 

	RIMORCHI FORESTALI AD UN ASSE
	 

	RIMORCHI FORESTALI CON DUE ASSI
	 

	TRATTORI GOMMATI A 2 RUOTE MOTRICI
	 

	TRATTORI GOMMATI A 4 RUOTE MOTRICI
	 

	TRATTORI CINGOLATI
	 

	AUTOCARRI
	 

	AUTOCARRI CON GRU IDRAULICA CARICA TRONCHI
	 

	ESCAVATORE
	 

	MINI ESCAVATORE
	 

	ALTRO:
	 

	1)
	 

	2)
	 

	3)
	 

	4)
	 

	…
	 





















	Allegato C2
	
	
	
	

	ISCRIZIONE ALL'ALBO DELLE IMPRESE AGRICOLO-FORESTALI

	ELENCO DEI LAVORI E DEI SERVIZI ESEGUITI NEGLI ULTIMI 3 ANNI

	TAGLI BOSCHIVI

	
	
	
	
	

	RICHIEDENTE
	ENTE DELEGATO IN MATERIA FORESTALE
	ANNO/STAGIONE SILVANA
	PROTOCOLLO E DATA DELL'AUTORIZZAZIONE O DELLA DENUNCIA DI INIZIO LAVORI
	TIPOLOGIA DI INTERVENTO

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 





	Allegato C3
	
	
	
	

	ISCRIZIONE ALL'ALBO DELLE IMPRESE AGRICOLO-FORESTALI

	ELENCO DEI LAVORI E DEI SERVIZI ESEGUITI NEGLI ULTIMI 3 ANNI

	ALTRI SERVIZI E LAVORI FORESTALI ESEGUITI 

	
	
	
	
	

	COMMITTENTE
	ANNO DI ESECUZIONE
	IMPORTO (euro)
	TIPOLOGIA DI INTERVENTO
	CODICE IDENTIFICATIVO DI GARA - CIG (se pertinente)

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 




Allegato C4

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)


Il/La sottoscritto/a ________________________ (nato/a a __________________ il ___/___/_____, avente C.F. ____________________________) in qualità di ____________________ dell’impresa ________________________________________________________________________________
iscritta al Registro delle Imprese di ________________, al numero _________________________,
avente P.IVA __________________________, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Testo Unico n. 445 del 28 Dicembre 2000 e consapevole delle conseguenze in merito al rilascio di dichiarazioni mendaci o false secondo quanto previsto dall’art. 76 del Testo Unico n. 445/2000 sopracitato

DICHIARA

· di essere nuovo imprenditore 

· di aver compiuto le seguenti esperienze formative: (allegare idonea documentazione)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
· di aver espletato le seguenti esperienze lavorative: (allegare idonea documentazione)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Il dichiarante
_______________, lì ___/___/________				___________________________
							
Il dichiarante, con l'apposizione della firma dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto esposto nella presente risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la domanda sia presentata unitamente a copia fotostatica (non autenticata) del documento di identità del sottoscrittore.

[image: ]
Allegato C6
(una copia  per ogni dichiarante)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)


Il/La sottoscritto/a ________________________ (nato/a a __________________ il ___/___/_____, avente C.F. ____________________________) in qualità di ____________________ dell’impresa ________________________________________________________________________________
iscritta al Registro delle Imprese di ________________, al numero _________________________,
avente P.IVA __________________________, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Testo Unico n. 445 del 28 Dicembre 2000 e consapevole delle conseguenze in merito al rilascio di dichiarazioni mendaci o false secondo quanto previsto dall’art. 76 del Testo Unico n. 445/2000 sopracitato

DICHIARA

a) che non è intervenuta nei confronti del/della sottoscritto/a sentenza di condanna passata in giudicato per un reato contro la pubblica amministrazione, la fede pubblica, il patrimonio, l’economia pubblica, l’industria, il commercio, per reati previsti dalle norme a tutela dell’ambiente, in materia tributaria, di contribuzione sociale, di prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro o per reati relativi a fatti idonei a incidere negativamente sul rapporto con la pubblica amministrazione per la loro inerenza all’oggetto delle attività alle quali l’iscrizione all’albo da parte dell’impresa consente di accedere;
b) che nei confronti del/della sottoscritto/a non sussistono cause di divieto, di decadenza, o di sospensione previste dall’art. 67, comma 1 lett. da a) a g), commi da 2 a 8, e dall’art. 76, comma 8, del DLgs 159/2011 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazioni antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della Legge 13 Agosto 2010, n. 136” e s.m.i.;
c) di allegare alla presente copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.


Il dichiarante
_______________, lì ___/___/________				___________________________






















Allegato E

DICHIARAZIONE POSSESSO E CONSERVAZIONE MARCA DA BOLLO

Spazio per la marca da bollo per domanda
di iscrizione/aggiornamento
all’Albo regionale delle imprese agricolo-forestali









Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 
nato a ___________________________il ______________codice fiscale ___________________________  
in qualità di legale rappresentante dell’Impresa_________________________________________________
Iscritto al registro delle Imprese di _________________________________ al numero_________________
p.iva _____________________________________________________


recapito sede legale________________________________ ______________________________________
______________________________________________________Prov__________________CAP________
tel. sede legale________________________________
indirizzo pec dell’Impresa___________________________________________________________________

con riferimento alla domanda di iscrizione/aggiornamento all’Albo regionale delle Imprese agricolo-forestali alla Sezioni:
· A
· B
· C
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del DPR del 28 dicembre 2000, n.445
DICHIARA
(ai sensi degli articoli 38 e 47 del DPR 445/2000)
1. che la marca da bollo da Euro 16.00, IDENTIFICATIVO N. __________________ apposta sulla presente, è conservata presso la sede legale dell’Impresa sopra identificata, a disposizione per eventuali controlli.

Luogo e data __________________
	                           Firma
_________________________________
Il dichiarante, con l'apposizione della firma dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto esposto nella presente risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento o nel caso in cui la domanda sia presentata unitamente a copia fotostatica (non autenticata) del documento di identità del sottoscrittore.

Note per la compilazione della dichiarazione:
(1) Contrassegnare la voce che interessa
(2) La marca da bollo deve essere incollata nell’apposito riquadro e deve essere annullata tramite apposizione, sulla stessa, di un segno indelebile che la renda non più utilizzabile (es. sigla, timbro data, ecc.).
image1.emf
che nell'impresa è operante il personale come di seguito specificato:

COGNOME E NOME TITOLARE

LUOGO DI NASCITA SOCIO

DATA DI NASCITA DIPENDENTE

CODICE FISCALE

COLLABORATORE 

FAMILIARE

COGNOME E NOME TITOLARE

LUOGO DI NASCITA SOCIO

DATA DI NASCITA DIPENDENTE

CODICE FISCALE

COLLABORATORE 

FAMILIARE

COGNOME E NOME TITOLARE

LUOGO DI NASCITA SOCIO

DATA DI NASCITA DIPENDENTE

CODICE FISCALE

COLLABORATORE 

FAMILIARE

COGNOME E NOME TITOLARE

LUOGO DI NASCITA SOCIO

DATA DI NASCITA DIPENDENTE

CODICE FISCALE

COLLABORATORE 

FAMILIARE

data

_____________________

ALLEGATO C5                                                                                                                                                                                                                                                                        

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

                                                                 (ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)



Il/La sottoscritto/a ________________________ (nato/a a __________________ il ___/___/_____, avente C.F. 

____________________________) in qualità di ____________________ dell’impresa 

________________________________________________________________________________

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Testo Unico n. 445 del 28 Dicembre 2000 e 

consapevole delle conseguenze in merito al rilascio di dichiarazioni mendaci o false secondo quanto previsto dall’art. 

76 del Testo Unico n. 445/2000 sopracitato,                                                                                   

firma del dichiarante

___________________________

                                                                                                         DICHIARA



A TEMPO 

INDETERMINATO



A TEMPO 

DETERMINATO



A TEMPO 

INDETERMINATO



A TEMPO 

DETERMINATO

QUALIFICA DI 

OPERATORE 

FORESTALE-

INGEGNERIA 

NATURALISTICA - 

REGIONE MARCHE

DATA 



ALTRO

allegare idoena documentazione



A TEMPO 

INDETERMINATO



A TEMPO 

DETERMINATO



ALTRO

allegare idoena documentazione

DATI PERSONALI



A TEMPO 

INDETERMINATO

A TEMPO 

DETERMINATO

RAPPORTO DI LAVORO CON L'IMPRESA PERCORSO FORMATIVO



QUALIFICA DI 

OPERATORE 

FORESTALE-

INGEGNERIA 

NATURALISTICA - 

REGIONE MARCHE

DATA 



QUALIFICA DI 

OPERATORE 

FORESTALE-

INGENERIA 

NATURALISTICA - 

REGIONE MARCHE

DATA 



ALTRO

allegare idoena documentazione



QUALIFICA DI 

OPERATORE 

FORESTALE-

INGENERIA 

NATURALISTICA - 

REGIONE MARCHE

DATA 



ALTRO

allegare idoena documentazione


