Richiesta uscita Fondo Mutualistico I.S.T. Mele

Condifesa Bolzano

Soggetto Gestore del Fondo Mutualistico Settoriale
Inviato tramite 1.S.T. Mele

Protocollo in entrata n® Via del Macello 30/C 1-39100 Bolzano (BZ)

PEC: fonds@pec.hagelschutzkonsortium.com

Data E-mail: fonds@hagelschutzkonsortium.com
Il richiedente sottoscritto/a nato il
a codice fiscale
In qualita di: [ | Titolare [ ] Rappresentante legale
della: |:| azienda agricola |:| societa agricola
|:| cooperativa agricola |:| altra forma giuridica:
con denominazione codice fiscale
Partita IVA n. sede legale nel comune di
frazione di CAP via
n. socio del Condifesa Bolzano con n.
dichiara

+ di aver rispettato I'adesione minima di tre anni prevista dall'articolo 6 del regolamento del Fondo Mutualistico Settoriale I.S.T.
Mele dell’Alto Adige e gli obblighi derivanti ad oggi dalladesione;

+ di aver versato le quote (30%) annue di copertura a suo carico ad oggi ancora dovute;

+ diversare puntualmente gli eventuali importi ancora in sospeso e/o residui, per le quote di copertura delle annate passate;

Cio premesso, con la presente

chiede

Dichiaro di essere consapevole che con l'uscita dal Fondo tutte le quote di copertura versate o eventualmente ancora da
versare al Fondo non saranno in nessun modo restituite, come previsto dall'articolo 8, comma 5 del regolamento del Fondo
Mutualistico Settoriale I.S.T. Mele dell'Alto Adige.

si impegna

+ ad adempiere a tutti gli obblighi a suo tempo assunti in conformita con il regolamento del Fondo Mutualistico Settoriale
I.S.T. Mele dell'Alto Adige,

+ di presentare, per quanto riguarda le procedure eventualmente necessarie per la concessione di contributi pubblici (max.
70%), tutto il necessario in modo adeguato, completo e puntuale, al fine di garantire il regolare svolgimento di tutte le relati-
ve domande di sostegno al fine di non arrecare in alcun modo un danno dovuto a mancato contributo al Soggetto Gestore;

+ di restituire al Fondo Mutualistico Settoriale I.S.T. Mele dell'Alto Adige: eventuali compensazioni riconosciute ma non dovu-
te per qualsiasi causa sopravvenuta; sovvenzioni collegate alla precedente adesione al Fondo erogate direttamente ma di
spettanza del Fondo;

« difornire tutti i dati e i documenti in forma digitale o cartacea di cui 'amministrazione del Fondo necessita ai fini del calcolo
e dell'elaborazione delle eventuali compensazioni ancora da riconoscere, per consentire la corretta elaborazione delle me-
desime in conformita con quanto previsto dal regolamento del Fondo Mutualistico Settoriale I.S.T. Mele dell'‘Alto Adige.

Cordiali Saluti

Firma del/della
sottoscritto/a luogo data

La domanda deve essere inviata entro il 30 giugno 2026 a fonds@pec.hagelschutzkonsortium.com tramite PEC e a fonds@hagelschutzkonsortium.
com per conoscenza, unitamente alla copia di un documento di riconoscimento in corso di validita. Le domande pervenute dopo il 30 giugno 2026
non potranno essere accettate e dovra essere percio versata la quota di copertura per I'annata di raccolta 2026!



	il richiedente sottoscritto:  
	nato il: 
	nel: 
	codice fiscale 2: 
	titolare: Off
	rappresentante legale: Off
	azienda agricola: Off
	societa agricola: Off
	cooperativa agricola: Off
	altra forma giuridica: Off
	undefined_4: 
	denominazione: 
	scodice fiscale: 
	partita IVA: 
	sede legale nel comune: 
	frazione: 
	CAP: 
	via: 
	n: 
	socio n: 
	luogo: 
	data: 


