
 

                                                                              
 

 

 

DICHIARAZIONE DEL SOCIO N. ___________ DEL CONDIFESA CO.SM.AN. 0109 

 

 

Io sottoscritto   ____________________________________________________________________________ 

 

in riferimento ai certificati assicurativi agevolati da me sottoscritti nel  
 

- Conosciuto il contenuto del D.Lgs 29 marzo 2004 n. 102 e successive modificazioni e integrazioni, concernente “Interventi 

finanziari a sostegno delle imprese agricole” ed in particolare il disposto del IV comma dell’art. 2 di detto decreto in cui si 

condiziona la concessione del contributo pubblico esclusivamente ai contratti assicurativi che prevedano, per ciascun prodotto 

assicurato, la copertura della produzione complessiva aziendale all’interno di uno stesso Comune; 

 

- Conosciuto il contenuto del P.G.R.A. Vigente “Piano di Gestione dei rischi in Agricoltura 2024”  
 

sotto la propria responsabilità e consapevole della perseguibilità penale a carico di coloro che rilasciano dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARO 

 

1. Che sono in possesso dei requisiti per la qualifica di Imprenditore Agricolo ai sensi dell’art. 2135 Cod. Civ. e di avere i 

requisiti di agricoltore in attività ai sensi della normativa vigente per la percezione degli aiuti UE e sono iscritto al Registro 

delle Imprese presso la Camera di Commercio competente; 
 

 

2. Che prima della stipula del Certificato di assicurazione 2024 provvederò ad attivare la MANIFESTAZIONE DI 

INTERESSE presso il mio CAA e farò seguire tutta la documentazione prevista per l’accesso ai benefici di cui all’articolo 

76 del regolamento (UE) 2115/2021 e al decreto n. 102/2004 al fine dell’ottenimento dei contributi entro i termini previsti 

dalla normativa; 
 

3. Di provvedere ad attivare le DOMANDE DI AIUTO presso il mio CAA al fine dell’ottenimento degli aiuti nazionali previsti 

dalla normativa; 
 

4. Che relativamente al prodotto assicurato ed al Comune amministrativo in cui il rischio è ubicato sono stati rispettati gli 

obblighi di cui al disposto del comma 4, art. 2 del D. Leg.vo n. 102 del 29 marzo 2004 e successive modifiche, per cui gli 

appezzamenti assicurati, relativamente al prodotto oggetto del rischio, rappresentano la totalità degli appezzamenti coltivati 

dall’Azienda nello stesso comune amministrativo riportati nel Piano Assicurativo Individuale (PAI); 
 
 

5. di conservare i registri di carico e scarico del bestiame assicurato presso l'Azienda e di renderli disponibili, anche in copia, 

per ogni controllo che si rendesse utile o necessario in adempimento al disposto delle Condizioni Generali di Assicurazione 

della Società Assicuratrice o in adempimento degli obblighi di Legge, e di essere in regola con l’Anagrafe Zootecnica e 

che il numero dei capi presenti in allevamento, oggetto della copertura assicurativa, trovino corrispondenza con il “Registro 

di Stalla” e di essere in regola con tutte le norme igienico sanitarie per la salvaguardia dell’allevamento; 
 

6. di essere a conoscenza che in caso di Soccida necessita attenersi al DISR n. 31251 del 21/12/2016; 
 

7. Di essere stato posto a conoscenza delle condizioni di assicurazione della polizza agevolata e non agevolata e di aver ricevuto 

la relativa documentazione informativa prima della sottoscrizione del certificato; mi impegno a sottoscrivere tutta la 

documentazione necessaria al perfezionamento della polizza collettiva stipulata per il tramite del Condifesa; 
 

8. Di impegnarmi a segnalare al Condifesa la presenza di polizze non agevolate a contraenza individuale sul medesimo bene, 

esonerando di conseguenza il Condifesa nel caso di mancate segnalazione; 
 

9. Di impegnarmi a comunicare al Condifesa eventuali variazioni alle produzioni, intervenute dopo la sottoscrizione del 

certificato di assicurazione, sollevando il Condifesa da ogni responsabilità in merito. 
 

10. Di essere a conoscenza che il contributo pubblico verrà determinato a consuntivo, tenuto conto delle disponibilità di bilancio 

statali e comunitarie, come disciplinato dalla normativa vigente;  

 
…segue …                   
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11. Che autorizzo la Società, in caso di insolvenza nella Campagna in corso o pregresse, a versare direttamente l’eventuale 

indennizzo al Condifesa che rilascerà quietanza liberatoria; 
 

12. Che sono a conoscenza che il Condifesa può effettuare indagini sulla solvibilità dei soci in relazione alle somme 

anticipate per il pagamento dei premi assicurativi alle Compagnie. 
 

 

 

 

                                       Il Socio 

 

         
  ……………….   ____/____/2024              __________________________________________________ 

                                                      (firma leggibile) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 

CLAUSOLA DI MOROSITA’ 

A sensi dell’art.1891 del Codice Civile, 2° comma, con riferimento ai certificati di assicurazione agevolati e non, da me 

sottoscritti nella Campagna 2024 e precedenti con il Condifesa, in caso di morosità nel pagamento di quanto da me dovuto al 

Condifesa medesimo a titolo di contributo associativo ed assicurativo, espressamente autorizzo il Condifesa a comunicare 

detta morosità alla Società di Assicurazione ed autorizzo la stessa società a versare direttamente al Condifesa Co.Sm.An. 

l’intero ammontare degli eventuali risarcimenti maturati, autorizzando il Condifesa  a rilasciare quietanza liberatoria.  

Mi impegno a corrispondere al Condifesa Co.Sm.An. eventuali contributi dovuti, così come stabilito dall’art. 7 dello Statuto e 

così come fissato dal Consiglio di Amministrazione, in considerazione delle spese di recupero crediti che il Condifesa dovrà 

sostenere. 
 

                                       Il Socio 

 

 
         ……………….   ____/____/2024                 __________________________________________________ 

                                                      (firma leggibile) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

Il sottoscritto ____________________________,  nella sua qualità di (1) ____________________________________________, 

 

della Società ________________________________________________dichiara che la firma  apposta in calce alla presente  dal                             

 

Sig. ____________________________________________  è autentica. 
                                  

             

          Agente, Broker, Intermediario     

                                                                                                      

________________________________________ 

                  (timbro e firma leggibile) 
 

 

 
In alternativa può essere allegata alla presente fotocopia fronte/retro leggibile della carta d’identità valida del 
dichiarante. 
 

Le informazioni contenute sono da considerarsi riservate, la consultazione e il suo utilizzo è consentito unicamente per le finalità sopra indicate. 

Costituisce comportamento contrario ai principi del Dlgs. 196/2003 il diffonderne il contenuto, inviarlo ad altri soggetti, copiarlo in tutto od in 

parte, utilizzarlo da parte di soggetti diversi e per finalità diverse da quelle sopra indicate 


