Al Dipartimento agricoltura e risorse
naturali

Foreste e sentieristica

Loc. Amérique, 127/a

11020 Quart

PEC: agricoltura@pec.regione.vda.it

Modulo 2 - Conferma annuale dei requisiti (da presentare dal
1° novembre al 31 dicembre di ogni anno)

Numero Sezione Categoria
d’iscrizione d’Impresa
SEZIONE 1

DATI ANAGRAFICI (vedi allegato A art.5 Requisiti per 'iscrizione)

Denominazione ditta:

Forma giuridica:

Ragione sociale:

Codice fiscale :

Partita IVA:

Iscrizione CCIA:

Attivita prevalente (codice)

Categoria (Vedi allegato A art.2 Imprese forestali)

Attivita secondaria (codice)

Categoria (Vedi allegato A art.2 Imprese forestali)

Sede legale: Comune:

Localita:

N° civico CAP

PEC:

E-mail

N° Telefono aziendale

N° Cellulare aziendale

Sito Web




DATI ANAGRAFICI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE:

Cognome Nome
Luogo di nascita: Provincia
Data di nascita: Codice fiscale

Documento di identita: N°

Data di rilascio: Data di scadenza

Allegare copia del documento di identita in corso di validita e del codice fiscale

SEZIONE 2

DATI DEL PERSONALE DIPENDENTE (vedi art.5 Requisiti per l’iscrizione)

Cognome Nome Codice fiscale Tipo mansione Durata contratto
det./indet.

SEZIONE 3

Parco Macchine/attrezzature/mezzi: (vedi allegato A art.5 Requisiti per ['iscrizione)

Tipologia Anno . Potenza Trazione Portata Noleggio o
immatricolazione (KW) 2RM /4RM | (KG) di proprieta




SEZIONE 4

Iscrizione altro Albo:

Denominazione Albo

Numero iscrizione

Data d’iscrizione

Iscrizioni ad Associazioni:

Forme organizzative

Associazione
artigianale

Consorzi

Altro

SEZIONE 5

Certificazioni

Tipo di N° certificazione

Ente certificatore

Anno di rilascio Data di scadenza

certificazione

PEFC

FSC

ISO 14000

ISO 9001

Altro specificare

SEZIONE 6

Competenze Drofessionali: (vedi_allegato A art.6 competenze professionali e allegati B-C)

Cognome

Nome

Denominazione Corso

Regione di rilascio

Allegare una copia degli attestati e/o percorsi formativi conseguiti dopo ’iscrizione all’Albo.




SEZIONE 7

Attivita svolte nell’anno DI'CCCdCIltC (vedi allegato A art 5 Requisiti per iscrizione)

Volume
Tagli a fini
commercial
i

(mc/anno)

<100

Tra 101
e 500

Tra 501
e 1000

Tra
1001 e
2000

>2000

Nazione,
localita

Comune

€

quota
parte
legna
me

specie

Conifere in
bosco

Latifoglie
in bosco

Piantagioni
fuori
foresta

Altro

Note

Volume
acquistato
(mc/anno)

<100

Tra 101
e 500

Tra 501
e 1000

Tra
1001 e
2000

>2000

Nazione,
localita

Comune

€

quota
parte
legna
me

specie

Conifere in
bosco

Latifoglie in
bosco

Piantagioni
fuori foresta

Altro

Note




Volume
venduto
(mc/anno)

<100

Tra 101
e 500

Tra 501
e 1000

Tra
1001 e
2000

>2000

Nazione,
localita

Comune

€

quota
parte
legna
me

specie

Conifere in
bosco

Latifoglie in
bosco

Piantagioni
fuori foresta

Altro

Note

Luogo e Data

Firma




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SUI REQUISITI D’ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE
IMPRESE FORESTALI DELLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA/VALLEE
D’AOSTE

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. 28/12/2000 n. 445, art. 46)

Il sottoscritto (nome e cognome)

nato a (prov.) ,1il

residente in (prov.)

via/piazza/localita n.

codice fiscale

in qualita di: o titolare O legale rappresentante

dell’impresa denominata

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi e della decadenza dei benefici prevista
dall’art. 45, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

1) che esegue lavori o fornisce servizi nel settore forestale e ambientale, nonché attivita nel
settore della prima trasformazione e commercializzazione dei prodotti legnosi quali tronchi,
ramaglie e cimali, se svolte congiuntamente ad almeno una delle attivita di gestione forestale
come definite all’articolo 7, comma 1 del decreto legislativo 3 aprile 2018, n. 34;

2) essere iscritta nel registro di cui all’art. 8 della legge 29 dicembre 1993, n. 580 e successive
modificazioni per I’esercizio di attivita di gestione forestale, come definite all’art. 7, comma
1 del decreto legislativo 3 aprile 2018, n. 34, in quanto esegue lavori o fornisce servizi
riconducibili o equivalenti alla categoria ATECO “Silvicoltura ed utilizzo di aree forestali
(codice ATECO 02)”;

3) non essere in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, né
sottoposta ad alcun procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

4) non aver riportato, nel corso dei tre anni precedenti la richiesta d’iscrizione, condanna penale
definitiva a carico del personale di rappresentanza o di amministrazione, compresi i direttori
tecnici, per violazioni delle norme in materia ambientale, paesaggistica, forestale, del lavoro
e di sicurezza dei cantieri;



5) non avere riportato, nell’anno precedente alla richiesta, alcuna delle sanzioni amministrative
della normativa forestale vigente in Valle d’ Aosta per importi superiori a 10.000,00 euro;

6) essere in possesso dei requisiti di regolarita contributiva (DURC);

7) di possedere specifiche competenze professionali all’interno del proprio organico da parte del
titolare o socio con partecipazione di puro lavoro o di un preposto* attraverso la
partecipazione con esito positivo al modulo formativo B del corso di formazione di cui allo
standard formativo di operatore forestale o equivalente di cui agli allegati D e F alla DGR n.
713/2021, o superiore:

Nominativo:
Corso effettuato:

Si richiede di allegare copia dell’attestato esclusivamente qualora esso attesti un livello formativo
superiore rispetto a quello indicato nell’iscrizione all’Albo. Nel caso in cui il livello formativo sia
riferito alla figura del preposto*, &€ sempre obbligatorio allegare il relativo contratto di lavoro.”

In caso di firma autografa allegare fotocopia chiara e leggibile di un documento di identita in corso
di validita del firmatario, in caso di firma digitale non allegare il documento di identita.

Luogo e data

Firma

*Per preposto s’intende un collaboratore familiare, un coadiuvante o un lavoratore dipendente con contratto di lavoro
a tempo indeterminato e a tempo pieno.



