
 

 

 
Corso Stati Uniti, 21 – 10128 Torino (TO) 

Presso Palazzo della Regione Piemonte 

 

 

Torino, 1 Febbraio 2019 

Prot. n. 5 

 

Gentile Allevatore, 

 

in allegato alla presente Le inoltriamo un modulo di delega da compilare 

con i dati della sua azienda agricola e restituirci debitamente 

sottoscritto dal titolare o legale rappresentante dell’azienda stessa. 

 

Trattasi di una delega di pagamento, a favore del Consorzio di Difesa 

Co.Sm.An., dei contributi pubblici che il Consorzio di Difesa Co.Sm.An. 

ha anticipato per suo conto ed a suo nome per gli anni 2015, 2016, 2017 

pagando per intero (100%) i premi assicurativi relativi all’assicurazione 

per lo Smaltimento delle Carcasse degli animali morti. 

 

Il modulo di delega, debitamente compilato e sottoscritto, unitamente ad 

una copia del documento di identità del titolare o legale rappresentante, 

dovrà pervenire: 

- tramite PEC all’indirizzo cosman@pec.cosmanpiemonte.it , 

- tramite Email all’indirizzo info@cosmanpiemonte.it , 

- tramite Posta all’indirizzo Corso Stati Uniti, 21 – 10128 Torino, 

- tramite Fax al numero 011 4326085, 

- tramite altra modalità di consegna diretta agli uffici del Consorzio, 

 

entro e non oltre il giorno Lunedì 18 Febbraio 2019. 

 

Per maggiori informazioni è possibile contattare gli uffici del Consorzio 

Co.Sm.An. al n.ro di telefono 011/4326084, al n.ro di Fax 011/4326085, 

all’indirizzo e-mail info@cosmanpiemonte.it . 

 

Nel ringraziarla Le porgiamo cordiali saluti. 

 

         Il Presidente 

         Roberto Chialva 
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DELEGA DI PAGAMENTO DEI CONTRIBUTI PUBBLICI 2015, 2016, 2017 

A FAVORE DEL CONSORZIO DI DIFESA CO.SM.AN. 
 

Il sottoscritto ______________________________ Cod. Fisc.___________________________ nato. a 

____________________________________________ (prov.____) il ___/___/______ 

Indirizzo___________________________________ Comune _____________________ (prov.____) in 

qualità di titolare/legale rappresentante dell’Azienda Agricola / Società 

______________________________________________ CUAA ____________________________; 

premesso che 

 

che ha stipulato certificati assicurativi per gli anni 2015, 2016, 2017 in adesione alla polizza collettiva 

stipulata dal Consorzio di Difesa CO.SM.AN. per la garanzia Costo di Smaltimento, con la Compagnia 

FATA-Cattolica Assicurazioni; 

 

il Consorzio di Difesa CO.SM.AN., ha anticipato una parte della spesa (50%) per i premi assicurativi 

della garanzia Costo di Smaltimento per le campagne assicurative 2015, 2016, 2017 corrispondenti ai 

contributi pubblici previsti dal Ministero delle Politiche Agricole per gli anni 2015, 2016, 2017; 

 

nel prendere atto che 

 

il D.M. n. 162 del 12.01.2015 relativo alla semplificazione della gestione della PAC 2014-2020 

pubblicato nella GURI n. 59 del 12 marzo 2015 individua come beneficiario dei contributi pubblici 

l’assicurato invece che il Consorzio di Difesa CO.SM.AN. in quanto contraente; 

 

il Decreto 30 Maggio 2018 n. 17021, all’art. 5 comma 3 prevede che “in caso di polizza collettiva 

qualora il beneficiario abbia ricevuto un anticipo sul pagamento della polizza assicurativa da parte del 

Consorzio di Difesa a cui aderisce, in sede di domanda di aiuto può autorizzare il pagamento del 

contributo direttamente al Consorzio di Difesa interessato”; 

 

il Decreto 6 Dicembre 2018 n. 34189, recante modalità e procedure per i Consorzi di Difesa che 

intendono richiedere un anticipo fino al 40% dell’ammontare della spesa premi sostenuta per conto 

dei propri consorziati per le campagne assicurative 2015, 2016, 2017, all’art. 2 comma 1 prevede che il 

Consorzio di Difesa sia in possesso di apposita delega rilasciata per l’incasso dei contributi pubblici; 

 

DELEGA 

 

il Consorzio di Difesa CO.SM.AN. ad incassare i contributi pubblici previsti dal Ministero delle Politiche 

Agricole relativamente alla garanzia Costo di Smaltimento per le campagne assicurative: 

 

☐ 2015  ☐ 2016  ☐ 2017 

 

Data____18 Febbraio 2019_________ Firma_______________________________________________ 

 

Allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 


