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Condifesa Bolzano

Al

Condifesa Bolzano
Via del Macello 30/C
1-39100 Bozen (BZ)

Protocollo di entrata

Inviato tramite

Protocollo di entrata
Data

Vengono accettate e protocollate solamente le richieste inviate tramite PEC all'indirizzo

oppure inviate tramite lettera raccomandata. Per quanto riguarda
I'invio postale fa fede la data di consegna (Data consegna al mittente), cosi come nel caso di consegna
personale presso gli uffici del Condifesa.

II/1a sottoscritto/a nato/a il a
Cod. fiscale residente nel comune di frazione
CAP via numero Tel. cellulare
In qualita di: [ | proprietario [ | rappresentante legale
della: [ | azienda agricola [ ] societa agricola
|:| cooperativa agricola |:| altra forma giuridica:
denominata
Cod. fiscale. partita IVA
con sede nel comune di frazione
CAP via numero civico
dichiara

di essere socio del Consorzio Provinciale per la difesa delle colture agrarie dalle avversita atmosferiche Bolzano -

in breve Condifesa Bolzano - con il seguente numero socio ;

di essere Socio delle seguenti cooperative o organizzazione di produttori:

Cooperativa frutticola: ; [ Jvoc [lvip
Cooperativa frutticola: ; [ Jvoe [lvip
Cooperativa frutticola: ; D VOG D ViP
Cooperativa frutticola: ; D VOG D ViP
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di aver preso visione del regolamento del Fondo Mutualistico IST mela per la Provincia di Bolzano e di accettarlo senza
riserva in tutte le sue parti;

di partecipare alla copertura mutualistica annuale, come prevista dal regolamento del fondo in conformita ai disposti che
disciplinano I'accesso ai benefici di cui all'art. 36 comma 1 lettera d) Regg. UE 1305/2013 e 2393/2017.

Cio premesso il/la sottoscritto/a richiede:
al Condifesa di verificare la partecipazione al Fondo della azienda sopra indicata, e di avviare tutte le procedure necessarie;

di ricevere i documenti necessari come domanda di adesione, copertura annuale e richiesta di pagamento per I'adesione al
fondo via:

[ ] PEC, al seguente indirizzo di posta certificata PEC

[ ] Posta raccomandata allindirizzo sopraindicato;

Data Firma

Consorzio provinciale 1-39100 Bolzano info@hagelschutzkonsortium.com
per la difesa delle colture agrarie dalle avversita atmosferiche Bolzano via Macello 30/C www.hagelschutzkonsortium.com
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Condifesa Bolzano

Al

Condifesa Bolzano
Via del Macello 30/C
[-39100 Bozen (BZ)

l/la sottoscritto/a nato/a il a
Cod. fiscale CAP residente in
via in qualita di rappresentante legale dell'azienda agricola denominata

e socio del Condifesa Bolzano con il numero

Dichiara
che l'azienda agricola in questione & socia in una o piu cooperative frutticole facenti parte di una delle seguenti organizzazioni
di produttori:

[ ] VOG - Consorzio delle Cooperative Ortofrutticole dellAlto Adige - Coop. soc. agricola;

[ ] VIP - Associazione delle Cooperative Ortofrutticole della Val Venosta - Coop. soc. agricola;

Delegafino a revoca

il Consorzio provinciale per la difesa delle colture agrarie dalle avversita atmosferiche Alto Adige - in breve
Condifesa Bolzano, con sede legale in Via Macello 30/C, I-39100 Bolzano (BZ), codice fiscale 80000630212, Registro delle imprese
di Bolzano n. 80000630212, in persona del legale rappresentante pro tempore;

alla richiesta e al trasferimento dei dati, anche in forma digitale, in maniera completa, presso e dalle rispettive cooperative
frutticole o organizzazioni di produttori di appartenenza, dei dati di conferimento, pagamento, sovvenzioni cosi come pagamento
in riferimento agli ultimi 5 anni e a quelli successivi, per il quali lui/lei sara membro del Fondo Mutualistico IST Mela per la Provincia
di Bolzano. Questi dati sono necessari nel svolgere le attivita definite dallo statuto del Condifesa, in particolare per le attivita e gli
obbiettivi definiti dal regolamento del Fondo Mutualistico settoriale mela I.S.T.

Inoltre il/la sottoscritto/a autorizza:

* la trasmissione dei dati a terzi come associazioni professionali a livello locale e nazionale, a autorita pubbliche, organismi
pagatori, centri di assistenza e uffici CAA, istituzioni pubbliche o private necessarie per lo sviluppo delle proprie funzioni e di
quelle indicate nello statuto del Fondo Mutualistico settoriale mela I.S.T.;

* Latrasmissione dei dati a centri di ricerca ed universita con I'obbiettivo I'elaborazione di dati statistici e analisi economiche, utili
allo sviluppo e conseguimento degli obbiettivi del Consorzio e in particolare del Fondo Mutualistico settoriale mela I.S.T.

II/la sottoscritto/a conferma di aver ricevuto linformativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Generale sulla Protezione
dei Dati dellUE n. 679/2016 in merito al trattamento dei suoi dati personali da parte del Consorzio provinciale per la difesa delle
colture agrarie dalle avversita atmosferiche - Alto Adige e di averne preso atto.

In fede

socio data

firma socio

Senza il Suo consenso in riferimento ai punti sopraelencati non é possibile gestire una partecipazione al fondo e avere una operativita completa del
fondo stesso.

Consorzio provinciale Via Macello 30/C info@hagelschutzkonsortium.com
per la difesa delle colture agrarie dalle avversita atmosferiche Bolzano 1-39100 Bolzano (BZ) www.hagelschutzkonsortium.com
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