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All’Agenzia ARGEA Sardegna 

Servizio Territoriale di 

_______________________________________ 

OGGETTO: PSR 2007PSR 2007PSR 2007PSR 2007---- 2013. Reg. (CE) n. 1698/2005. 2013. Reg. (CE) n. 1698/2005. 2013. Reg. (CE) n. 1698/2005. 2013. Reg. (CE) n. 1698/2005. Misura F  Misura F  Misura F  Misura F ““““Agroambiente e benessere degli animaliAgroambiente e benessere degli animaliAgroambiente e benessere degli animaliAgroambiente e benessere degli animali””””    ----    
Azione FB Azione FB Azione FB Azione FB ““““Miglioramento del benessere degli animaliMiglioramento del benessere degli animaliMiglioramento del benessere degli animaliMiglioramento del benessere degli animali””””. Ex Reg. . Ex Reg. . Ex Reg. . Ex Reg. (CE) 1257/99. (CE) 1257/99. (CE) 1257/99. (CE) 1257/99.     
Presentazione documentazione finale domanda di pagamento per l’anno 2010.Presentazione documentazione finale domanda di pagamento per l’anno 2010.Presentazione documentazione finale domanda di pagamento per l’anno 2010.Presentazione documentazione finale domanda di pagamento per l’anno 2010. 

Il sottoscritto_________________________________ codice fiscale _______________________________  

in qualità di: 

� imprenditore agricolo singolo 

� rappresentante legale dell’imprenditore agricolo associato denominato: 

  ____________________________________________________________________________ 

titolare della domanda di pagamento n. _________________________________ relativa alla 

Misura F “Agroambiente e benessere degli animali” -  Azione FB “Miglioramento del benessere degli 

animali” , con riferimento a quanto previsto al punto 7. “Modalità e termini di presentazione della 

documentazione finale” delle istruzioni regionali per la compilazione delle domande di pagamento – 

Annualità 2010, provvede a trasmettere la seguente documentazione: 

a. copia fotostatica delle schede di regolare funzionamento dell’impianto di mungitura rilasciate da 
tecnici specializzati in base ai controlli effettuati a inizio e metà lattazione relativi all’anno 
d’impegno 2010 di cui al punto 1.b del paragrafo 6 “Impegni dei beneficiari” del bando relativo 
all’Azione FB conforme allo schema di cui all’allegato L 

b. dichiarazione sostitutiva di atto notorio conforme allo schema di cui all’Allegato A (Scheda di 
rilevamento dei capi positivi al CMT) del bando che riportano gli esiti dei controlli effettuati 
nell’anno d’impegno 2010 di cui al punto 3.a del paragrafo 6 “Impegni dei beneficiari” del bando 
relativo all’Azione FB 

c. copia fotostatica dei referti mensili (giugno 2010 e gennaio, febbraio, marzo, aprile, maggio 2011) 
delle analisi del contenuto di cellule somatiche relativi all’anno d’impegno 2010 di cui al punto 3.d 
del paragrafo 6 “Impegni dei beneficiari” del bando relativo all’Azione FB (Esclusivamente nel caso 
di beneficiari i cui esami del contenuto delle cellule somatiche del latte massale non sono eseguiti 
dal Laboratorio del latte dell’ARAS). 

Eventuali note aggiuntive del dichiarante: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

                                                lì,       Il Dichiarante 1 

 
______________________________________ 

                                                 
1) ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 
ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’Ufficio competente via 
fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 


