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POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA CAA 
LORO SEDI 
 
OP 
LORO SEDI 
 
Liberi Professionisti 
LORO SEDI 
 
Ordine dei dottori agronomi e dottori 
forestali 
LORO SEDI  
 
Collegio agrotecnici e agrotecnici 
laureati  
LORO SEDI 
 
Collegio dei periti agrari 
LORO SEDI 
 

e p.c. REGIONE VENETO 
Direzione Agroalimentare 
30172 MESTRE - VENEZIA (VE) 

 
 
 
Oggetto: D. lgs 29 marzo 2004 n. 102, art. 5 comma 2. Decre to MIPAAF n. 4502 del 29 

aprile 2020 recante “Disposizioni applicative inter venti di cui all’articolo 1, 
comma 501 della legge 27 dicembre 2019, n. 160” – R istoro danni da cimice 
asiatica. Procedure presentazione domande con scade nza 18 luglio 2020  

 

Considerate le restrizioni/divieti imposti dai vari DPCM, recanti “Misure urgenti in materia di 
contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19” (nonché loro eventuali 
integrazioni o estensioni temporali), vista la nota MIPAAF n. 9002215 del 14/07/2020 e sulla base 
di quanto indicato dalla Regione del Veneto - Direzione Agroalimentare con nota 164867 del 
16/07/2020, è data facoltà ai richiedenti di presentare le domande con la modalità della firma differita. 

In base a quanto sopra, vi inviamo la procedura alternative per la presentazione delle domande 
ad AVEPA. 

Domanda trasmessa senza firma del richiedente  

AVEPA prot. 165707/2020 del 17.07.2020 - class. VI/7
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La domanda potrà essere trasmessa, attraverso l’applicativo CALNAT, priva di firma del 
richiedente con allegata la dichiarazione riportata in allegato alla presente, in particolare: 

1. il beneficiario trasmette al CAA/ufficio compilatore una richiesta di presentare la domanda di 
aiuto senza firma, che comporta l’impegno a perfezionare la sottoscrizione della domanda 
entro il 31 agosto 2020. 

 
2. L’Operatore dell’ufficio CAA/ufficio compilatore, sulla base di tale richiesta, predispone una 

dichiarazione con la quale attesta, sotto propria responsabilità, di aver ricevuto la richiesta 
del beneficiario (indicandone le modalità) e il proprio impegno ad inoltrare la domanda con 
la firma del legale rappresentante dell’Azienda tramite PEC all’AVEPA Agenzia Veneta per i 
Pagamenti in Agricoltura entro e non oltre il 31 agosto 2020. 

Per quanto riportato nel secondo capoverso della nota Regionale sopraccitata, riguardante la 
possibilità di rettificare i dati delle domande presentate nei termini di cui all’oggetto, chiediamo di 
indicarci entro venerdì 24 luglio 2020 le domande per le quali risulta necessario effettuare tale 
rettifica. A tal fine dovrà essere fornito un elenco contente l’ID domanda, la Ragione Sociale e il 
CUAA della ditta.  

Per ogni ulteriore informazione è possibile rivolgersi all'ufficio Posizione Organizzativa 
PROCEDURE PSR (Giuliano Zogno, tel. 049 7708786, giuliano.zogno@avepa.it; Carlo Celeghin, 
tel. 049 7708782, carlo.celeghin@avepa.it). 

 
Distinti saluti. 
 

Il Dirigente 
(sottoscritto con firma digitale) 
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Allegato 
 

DICHIARAZIONE OPERATORE 

Il sottoscritto NOME COGNOME, Operatore CAA/Ufficio compilatore della struttura operativa 

CODICE UFFICIO o denominazione dell'ufficio compilatore 

Considerate le restrizioni/divieti imposti dai DPCM in data 8, 9, 11 e 22 marzo 2020, recanti “Misure 

urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19” (nonché 

loro eventuali integrazioni o estensioni temporali)  

Dato atto: 

• della richiesta ricevuta a mezzo ……………………………dall’Azienda …………..… in data 
……………… di presentare la domanda di aiuto relativa al “Ristoro danni causati 
dall’organismo nocivo Halyomorpha halys” Decreto MIPAAF n. 4502 del 29 aprile 2020 
recante Disposizioni applicative interventi di cui all’articolo 1, comma 501 della legge 27 
dicembre 2019, n. 160;  

• dell’impegno assunto dall’Azienda a perfezionare la sottoscrizione della domanda entro e 
non oltre il 31 agosto 2020; 

 

Attesta  

Sotto propria responsabilità, l’impegno ad acquisire la firma del legale rappresentante dell’Azienda 
entro il 31/08/2020 e impegnandosi a inviare, entro tale data, l’originale del documento sottoscritto 
all’Amministrazione competente. 

Data ____________________    Firma ___________________________ 

 

 


