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Società di persone  

Marca da bollo  
 (€ 16,00) 

 
 

                          Alla Direzione “Sviluppo Attività Produttive – Tutela del Consumatore” 
 Via Antonino di Sangiuliano, 317 – 95124 CATANIA        

 
e, p.c.      All’Ispettorato Agricoltura1 di ________________      

                                                   

   
OGGETTO: Istanza riconoscimento qualifica Imprenditore Agricolo Professionale (I.A.P.), ex 

D.Lgs. 29.3.2004, n. 99 

 
Il/La sottoscritt__________________________________________________________________________________________________   

nato/a a ___________________________________________ Prov. __________ il__________________________ residente in  

via/piazza/ ____________________________________________ C.A.P. ____________ Comune di   _________________________ 

Prov. _________________ Telefono _____________________  Fax ___________________ e-mail _____________________________ 

nella qualità di socio amministratore della Società 

Agricola”__________________________________________________________________ 

□ società semplice; 

□ società in accomandita semplice; 

□ società in nome collettivo; 
con sede legale in _______________________ C.U.A.A.2 o codice fiscale _____________________________________________ 
Partita I.V.A. ________________________________ iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. di 

_______________________________ al numero ______________________ data _______________________ e-mail/P.E.C. 

______________________________________@_______________ 

C H I E D E  

il riconoscimento, in favore della società rappresentata, della qualifica di Imprenditore Agricolo 
Professionale. A tal proposito, in conformità a quanto disciplinato dagli artt. 46 e 47  D.P.R. 

28.12.2000, n. 445, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 75 (in caso di dichiarazioni non 

veritiere) e dall’art. 76 (in caso di dichiarazioni mendaci), così 

 

D I C H I A R A 3:  
 

1. che lo statuto della società prevede quale oggetto sociale esclusivamente l’esercizio delle attività 

agricole di cui all’art. 2135 codice civile; 

2. che la società rappresentata é titolare della azienda agricola con: 

 

Centro Aziendale 

 

Superficie  

 

                                                 
1 Circolare Assessoriale del 8.8.2020 n. 3187/GAB 
2 codice unico di identificazione Aziende Agricole 
3 barrare esclusivamente le caselle di pertinenza 

Comune                                                                                                              Prov. 
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3.     che il titolo di Imprenditore Agricolo Professionale: 

□ è posseduto dal ________________________________ nella qualità di ______________________________  come 

da attestato prot. n. _____________ del __________________ rilasciato dal Comune di _____________________ 

□ che il _______________________________________   nato/a a __________________________________ Prov. __________ 

il__________________________ residente in  via _______________________________________ C.A.P. _______________ 

Comune di   _____________________________________ Prov. _________________ Telefono _____________________  

Fax ________________ E-mail __________________________ nella qualità  di _____________________________ ha 

presentato in data __________________________________ presso il Comune di  ___________________________ 

la richiesta per il riconoscimento della qualifica di IAP 

 

Requisito Professionale: 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio (laurea o diploma in campo agrario, veterinario 

o  in  scienze naturali): 

Titolo: ________________________________________________________________________________________________________ 

Data di conseguimento: _____________________________________________________________________________________ 

Scuola superiore o università di conseguimento: _________________________________________________________ 

 

□ di essere in possesso del seguente attestato: _____________________________________________________________ 

Data di conseguimento: _____________________________________________________________________________________ 

Ente di Formazione: ________________________________________________________________________________________ 

 

□ di avere esercitato attività agricola, per un periodo non inferiore a due anni, riferito al 

quinquennio immediatamente precedente alla data di richiesta della qualifica di I.A.P., come di 

seguito specificato: 

Qualifica (titolare, coadiuvante familiare o dipendente agricolo): ______________________________________ 

Azienda: _____________________________________________________________________________________________________ 

Dal _______________________  Al __________________________ 

 

□ di non essere in possesso di alcuna qualifica, ed impegnarsi a conseguire il requisito nel termine di 

due anni dal riconoscimento “sotto condizione”; 

 

Requisito Tempo di Lavoro4: 

□ che l’azienda agricola nella quale svolge la propria attività richiede un volume di lavoro annuo  di 

ore ________________ , come sotto specificato: 

 

Colture praticate Ettari Ore lavorative annue 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Allevamenti praticati Capi Ore lavorative annue 

   

   

Trasformazioni Quantità Ore lavorative annue 

                                                 
4
 Il tempo dedicato alle attività agricole/connesse va calcolato utilizzando le tabelle ettaro/colture di cui al decreto Assessoriale 

5.3.2001, pubblicato su  G.U.R.S. 3.8.2001, n. 39 (Regione Siciliana “Agricoltura e Foreste” nota 24.05.2006, prot. 47470) 



 3

   

   

Totale  

 

che il tempo di lavoro aziendale svolto dal sottoscritto è di 

□  n. _______ ore, pertanto   pari  ovvero       superiore al 50%  rapportato all’unità lavorativa uomo, 

pari al monte ore annuo di  H. 2.200; 

 

□ n. _______ ore, pertanto pari ovvero   superiore al 25%  rapportato all’unità lavorativa uomo, 

pari al monte ore annuo di H. 2.200 in quanto opera in zona svantaggiata ai sensi del Decreto 

Dirigente Generale Dipartimento Regionale Interventi Strutturali del 24.12.2003; 

 

□ n. _______ ore, inferiore  al 50% rapportato all’unità lavorativa uomo pari ad un monte ore annuo 

di H. 2.200,  e si impegna pertanto a raggiungerlo nel termine di due anni dal riconoscimento, 

ovvero nel termine indicato nell’allegato piano; 

 

□ n. _______ ore, inferiore  al 25% rapportato all’unità lavorativa uomo pari ad un monte ore annuo 

di H. 2.200, in quanto opera in zona svantaggiata ai sensi del Decreto Dirigente Generale 

Dipartimento Regionale Interventi Strutturali del 24.12.2003, e si impegna a raggiungerlo nel 

termine di due anni dal riconoscimento, ovvero nel termine indicato nell’allegato piano; 

 

Requisito reddito globale da lavoro:5 

che il proprio reddito di lavoro globale, riferito all’anno ______________ è così formato: 

Reddito prodotto dall’attività agricola      €. _____________________________ 

Redditi da lavoro autonomo        €. _____________________________ 

Redditi di impresa        €. _____________________________ 

Redditi diversi         €. _____________________________ 

Reddito complessivo        €. ____________________________ 

 

di ricavare dalle attività agricole: 

□  il …………%        superiore      inferiore al 50% del proprio reddito globale di lavoro; 

 

□ il …..……%       superiore      inferiore  al 25% del proprio reddito globale di lavoro in quanto 

l’azienda è situata in zone svantaggiate, come da elenco allegato al Decreto Dirigente Generale 

Dipartimento Regionale Interventi Strutturali del 24.12.2003; 

 

□ di impegnarsi a mantenere per almeno cinque anni le condizioni dichiarate per il riconoscimento 

della qualifica di Imprenditore Agricolo;6 

 

□ di non ricavare alcun reddito dalle attività agricole e si impegna, pertanto, a raggiungerlo nel 

termine di due anni dal riconoscimento con riserva. 

 

□ di essere a conoscenza che: 

- in caso di mancata dimostrazione dei requisiti di capacità professionale, e/o tempo di lavoro 

e/o reddito, il riconoscimento “sotto condizione”  è  subordinato alla valutazione delle 

motivazioni da parte dell’amministrazione comunale; 

- in caso di mancato raggiungimento dei requisiti nel termine fissato, la qualifica di I.A.P. decadrà 

con effetto retroattivo dalla data di riconoscimento7; 

 

                                                 
5
 per quantificare il reddito derivante dall’attività agricola si dovrà fare riferimento alla differenza tra i corrispettivi conseguiti e gli 

acquisti destinati alla produzione, aumentata dai contributi pubblici eventualmente ricevuti (comunitari, nazionali e regionali) e 

dagli acquisti di beni strumentali; inoltre alla base imponibile dovrà essere sottratto l’importo relativo ai costi del personale, 

calcolato al netto degli oneri previdenziali (Regione Siciliana “Agricoltura e Foreste” nota 24.5.2006, prot. 47470)  
6
 deve essere resa solo dai soggetti che hanno la capacità professionale/tempo lavoro/reddito 

7
 deve essere resa solo dai soggetti che non hanno la capacità professionale/ tempo lavoro/reddito 
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□ che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art 67 D. Lgs. 6.9.2011, n. 159;* 

 

□ che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure di 

prevenzione previste dal libro I, titolo I, capo II  D. Lgs. 6.9.2011, n. 159, irrogate nei confronti di 

un proprio convivente;* 

 

□ di impegnarsi ad informare tempestivamente la Direzione “Sviluppo Attività Produttive” del 

Comune di Catania di qualsiasi mutamento delle condizioni che hanno determinato il 

riconoscimento della qualifica di Imprenditore Agricolo Professionale; 

 

□ che la documentazione fornita in allegato alla presente domanda è conforme all’originale e che 

pertanto viene sottoscritta in calce dallo stesso richiedente; 

 

□ di essere a conoscenza che: 

- personale dell’autorità comunale competente avrà accesso, in ogni momento e senza 

restrizioni agli appezzamenti e agli impianti dell’azienda e alle sedi del richiedente per le 

attività di sopralluogo e di ispezioni previste, nonché a tutta la documentazione che riterrà 

necessaria ai fini dell’istruttoria e dei controlli; 

- che l’Amministrazione non procederà alla definizione della presente istanza qualora la stessa 

risultasse, in tutto o in parte, carente e/o non compilata. 

 

□ di avere ricevuto informativa di cui all’art. 13 D.Lgs. 196/2003 e di acconsentire al trattamento 

dei dati per gli scopi e le finalità esclusivamente riferibili al perfezionamento della pratica; 

 

□ che l’azienda agricola in cui esercita la propria attività dispone di un fascicolo aziendale redatto ai 

sensi dell’art. 9 D.P.R. 1.12.1999, n. 503 contenente dati coerenti con quelli dichiarati nella 

presente domanda; 

 

□ che, per la medesima impresa, la qualifica di I.A.P.  

□ non è stata chiesta, né ottenuta da altro soggetto;  

□ è già stata       chiesta       ottenuta, dai seguenti altri soggetti:    

__________________________________________________________________________ 

 

□ che in merito alla situazione previdenziale: 

□ di essere iscritto all’I.N.P.S., Area lavoro agricolo,  dalla data del _______________________ 

Sezione________________________________ n. ___________; 

□ di essere iscritto ad un sistema previdenziale diverso da quello agricolo; 

□ di  non essere iscritto ad alcun sistema previdenziale. 

 

(luogo e data) ____________________                                                        (Firma)8 

 

________________________________________________________________________________ 

Documentazione allegata, in copia (oltre ad una marca da bollo da € 16,009): 

a. fascicolo aziendale, ex art. 13 comma 1 D.Lgs. 29.3.2004, n. 99;  

b. dichiarazione dei redditi Mod. UNICO e ricevuta di avvenuta presentazione10; 

c. atto di trasferimento del possesso terreno; 

d. documento di identità in corso di validità; 

e. certificato iscrizione I.N.P.S. ed eventuali relativi versamenti; 

f. titolo di studio; 

g. ricevuta versamento di Euro 120,00 sul C/C postale n. 001019119567 intestato “Comune di Catania Serv. Tesoreria Diritti 

istruttoria S.U.A.P.” causale diritti istruttoria richiesta riconoscimento qualifica I.A.P.  

                                                 
8
 la firma in calce non deve essere autenticata, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445: “la dichiarazione è sottoscritta  

dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via fax, tramite  un   

incaricato, oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante” 
9
 che sarà apposta all’originale dell’attestato di qualifica I.A.P. 

10
 qualora tale dichiarazione non sia stata presentata, occorre produrre dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà evidenziando 

tale circostanza, nonché i motivi della mancata presentazione 

*tali dichiarazioni dovranno essere rese da tutti i soci amministratori 

  


