
 

• Virtuale 

 

Imposta di bollo di Euro 16,00 assolta con modalità virtuale ai sensi 

dell’autorizzazione dell’Agenzia delle Entrate – Direzione Regionale della 

Valle d’Aosta prot. n. 8174/2012. Allegare all’istanza la ricevuta 

dell’avvenuto pagamento. 

• Cartacea 

 

Marca da bollo Euro 16,00 

        

Al Dipartimento agricoltura e risorse 

naturali  

Foreste e sentieristica 

Loc. Amérique, 127/a 

11020 Quart 

PEC: agricoltura@pec.regione.vda.it 

 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ALBO DELL’IMPRESE FORESTALI DELLA REGIONE   

AUTONOMA VALLE D’AOSTA/VALLEE D’AOSTE 

 

 Il sottoscritto (nome e cognome)________________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

in qualità di:        □ titolare     □ legale rappresentante 

 

CHIEDE 

 

che l’impresa che rappresenta sia iscritta all’Albo delle imprese forestali della Regione Autonoma 

Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, attivato con L.R. 8/2020 art 77 e DGR n. 713 del 21 giugno 2021, 

su tale base chiede l’iscrizione nella sezione: 

□ Sezione A - Imprese forestali con sede legali in Valle d’Aosta. 

□ Sezione B – Imprese forestali che non hanno sede legale in Valle d’Aosta. 

 

 

 



Il sottoscritto si impegna a compilare in ogni sua parte l’allegato 1 e la dichiarazione sostitutiva di 

certificazione sui requisiti d’iscrizione e l’informativa/consenso in materia di privacy che fanno 

parte integrante della domanda d’iscrizione. 

Inoltre si impegna a comunicare tempestivamente alla struttura in indirizzo qualsiasi 

variazione, modifica o perdita dei requisiti comprese le variazioni di indirizzo, residenza, 

domicilio, cellulare e indirizzo PEC, ad inviare ogni anno, dal 1 novembre al 31 dicembre, la 

permanenza dei requisiti per mantenere l’iscrizione compilando il modello denominato “ 

Conferma annuale dei requisiti” sul sito web del Dipartimento agricoltura e risorse naturali.  

In caso di firma autografa allegare fotocopia chiara e leggibile di un documento di identità in corso 

di validità del firmatario, in caso di firma digitale non allegare il documento di identità. 

 

Luogo e data ___________________ 

 

 

 

     Firma__________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Albo imprese forestali Valle d’Aosta - Modulo 1 

SEZIONE 1  

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

Denominazione ditta:_____________________________________________________________    

Forma giuridica:_________________________________________________________________ 

Ragione sociale:_________________________________________________________________                       

Codice fiscale : __________________________________________________________________ 

Partita IVA: _____________________________________________________________________ 

Iscrizione CCIA:_______________________Attività prevalente (codice) ______________________ 

Categoria (Vedi allegato A art.2 Imprese forestali) ________________________________________________________________________ 

Attività secondaria (codice)_______________Categoria (Vedi allegato A art.2 Imprese forestali) ____________________ 

Sede legale: Comune: _____________________ 

Località: ________________________________ 

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 identità:_______________________N°____________________________________ 

Data di rilascio:_______________________Data di scadenza______________________________ 

 

Allegare copia del documento di identità in corso di validità 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 l’iscrizione) 

Tipologia Anno 

immatricolazione 
Potenza 

(KW) 

Trazione 

2RM /4RM 

Portata 

(KG) 

Noleggio o 

di proprietà 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 



 

SEZIONE 4 

Iscrizione altri Albo: 

Denominazione Albo Numero iscrizione Data d’iscrizione 

   

   

   

   

 

Iscrizioni ad Associazioni: 

Forme organizzative Associazione 

artigianale 

Consorzi Altro 

    

    

    

    

 

SEZIONE 5 

Certificazioni  

Tipo di 

certificazione 

N° certificazione Ente certificatore Anno di rilascio Data di scadenza 

PEFC     
FSC     
ISO 14000       
ISO 9001       
Altro specificare     

 

SEZIONE 6  

Competenze professionali: (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. 

 

  

 



SEZIONE 7 

Attività svolte nell’anno precedente l’iscrizione (vedi allegato A art 5 Requisiti per iscrizione) 

Volume 

Tagli a fini 

commerciali 

(mc/anno) 

<100  Tra 101  

e 500  

Tra 501 

e 1000  

Tra 

1001 e 

2000  

>2000 

 

Nazione, Comune e 

località   

quota 

parte 

legna

me 

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, Comune e 

località   

quota 

parte 

legna

me 

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, Comune e 

località   

quota 

parte 

legna

me 

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.)_________________, il_________________ 

 

residente in ___________________________________(prov.)____________________________ 

 

via/piazza/località__________________________________________________n. ___________ 

 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

 

in qualità di:      □ titolare     □ 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 responsabilità  

 

DICHIARA 

 

1) che esegue lavori o fornisce servizi nel settore forestale e ambientale, nonché attività nel 

settore della prima trasformazione e commercializzazione dei prodotti legnosi quali tronchi, 

ramaglie e cimali, se svolte congiuntamente ad almeno una delle attività 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 l’esercizio di attività 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 regolarità 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 – allegare attestato:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

È altresì obbligatorio allegare il contratto di lavoro del preposto qualora il possesso delle 

specifiche competenze professionali, ai fini dell’iscrizione all’albo forestale, sia riferito a tale 

figura. 

 

In caso di firma autografa allegare fotocopia chiara e leggibile di un documento di identità in corso 

di validità del firmatario, in caso di firma digitale non allegare il documento di identità. 

 

 

 

 

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. 



Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. 196/2003 

Gentile Signore/a, 

ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati) e nel 

rispetto del D. lgs. 196/2003 come novellato dal D.lgs. 101/2018, la Struttura Foreste e sentieristica 

dell’Assessorato Agricoltura e Risorse naturali fornisce le seguenti informazioni sul trattamento dei dati 

personali di cui entrerà in possesso: 

1.FINALITA' DEL TRATTAMENTO 

I dati da Lei forniti saranno trattati nel rispetto delle regole fissate dal Regolamento per le seguenti finalità: 

• Gestione dell’Albo delle imprese forestali della Regione Autonoma Valle d’Aosta e degli Elenchi 

degli operatori e degli istruttori forestali  

2.TIPOLOGIA DEI DATI TRATTATI 

I dati forniti per l’iscrizione Albo delle imprese forestali della Regione Autonoma Valle d’Aosta e degli 

Elenchi degli operatori  e degli istruttori forestali comprendono dati personali e dati relativi a condanne 

penali e reati. 

3.MODALITÀ DI TRATTAMENTO 

Il trattamento dei dati verrà effettuato dalla Struttura Foreste e sentieristica in modo da garantire la 

sicurezza e la riservatezza e potrà essere attuato mediante strumenti manuali, informatici e telematici 

idonei a trattarli nel rispetto delle regole di sicurezza e di riservatezza. 

4.COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI 

I dati forniti sono trattati esclusivamente dal personale della Struttura Foreste e sentieristica 

dell’Assessorato Agricoltura e Risorse naturali e da collaboratori della stessa. I dati potranno essere altresì 

trattati dal personale di altri uffici dell’Amministrazione regionale, per il perseguimento delle finalità del 

trattamento.  

In coerenza con quanto disposto dall’art. 10 comma 12 del D.lgs. 34/2018, i dati delle imprese iscritte 

all’Albo saranno annualmente inoltrati all’Autorità competente per i regolamenti (EU) in materia di FLEGT 

ed EUTR. 

Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi e saranno diffusi, attraverso la 

pubblicazione sul sito web istituzionale della Regione, solo nel rispetto dei consensi da Lei espressi. 

4. TRASFERIMENTO DEI DATI VERSO PAESI NON APPARTENENTI ALL’UNIONE EUROPEA 

I dati raccolti ed elaborati non saranno trasferiti presso soggetti al di fuori del territorio comunitario. 

5. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 

I dati saranno conservati per il tempo necessario al perseguimento della finalità del trattamento, secondo i 

criteri suggeriti dalla normativa vigente in tema di conservazione e, comunque, nel rispetto dei principi di 

liceità, necessità e proporzionalità, nonché per le finalità per le quali i dati sono stati conferiti. 

 

 



6. DIRITTI DELL’INTERESSATO   

In ogni momento, lei potrà esercitare i diritti previsti dagli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 

2016/679 ove applicabili. Fra questi si segnalano: 

-il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione 

degli stessi o la limitazione del trattamento dei dati che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre 

al diritto alla portabilità dei dati; 

-il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata 

sul consenso prestato prima della revoca; 

-il diritto di proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le procedure e le 

indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale dell’Autorità su www.garanteprivacy.it . 

7. TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste, nella persona del 

Presidente della Regione suo legale rappresentante pro tempore, con sede in Aosta, Piazza Deffeyes, 1, 

contattabile all’indirizzo PEC segretario_generale@pec.regione.vda.it . 

8. RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) della Regione Autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste può 

essere contattato ai seguenti indirizzi: PEC privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta 

elettronica certificata) o PEI: privacy@regione.vda.it con una comunicazione avente la seguente 

intestazione “All’attenzione del DPO della Regione Autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste”. 

9. DELEGATO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il delegato al trattamento dei dati è il Dirigente della Struttura Foreste e sentieristica, contattabile ai 

seguenti indirizzi: PEC agricoltura@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica 

certificata) o PEI forestazione-sentieristica@regione.vda.it . 

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

dichiaro di aver ricevuto e preso visione dell’informativa che precede. 

 

Esprimo il consenso alla pubblicazione sul sito istituzionale della Regione Autonoma Valle d’Aosta dei 

seguenti dati: 

 

a) Per Albo delle imprese forestali                 SI               NO 

• Categoria di impresa                                     SI               NO 

• Numero di iscrizione all’Albo      SI               NO 

• Denominazione impresa                              SI               NO 

• Indirizzo sede legale       SI               NO 

• Recapito telefonico aziendale                     SI               NO 

• E-mail aziendale                                             SI               NO 

• PEC                                                                   SI               NO 



• Sito WEB                                                         SI               NO 

 

b) Per Elenchi operatori e/o istruttori forestali  SI               NO 

• Numero di iscrizione                                     SI               NO 

• Cognome e nome                                          SI               NO 

• Denominazione impresa o Ente di appartenenza   SI               NO 

• Recapito telefonico                                       SI               NO 

 

 

 

_______________, lì______________________ 

 

Firma: ________________________________________ 

 

 

 


