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REGIONE PUGLIA

Comune di……………………………...
---

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE DEI LAVORI NON RENDICONTATI

(allegato alla rendicontazione delle imprese agromeccaniche/conto terziste - anno ____)
AZIENDA Agromeccanica/Contoterzista 
  ______________________________________
P. IVA n. 



Iscrizione al REA n. 

Iscrizione UMA n. 

PROVINCIA DI
___________________
	Lavorazioni effettuate presso l'azienda agricola ________________________________________________________ - P.IVA n. ______________________

ISCRIZIONE UMA NUM. ______ / __

EX ISCRIZIONE UMA NUM. ______ / __

ISCRIZIONE REA NUM. ____________ / __      del __/__/____



	Tipo Coltura
	Lavorazione
	Data

Effettuaz
	Data

Ultimaz.
	Data

Registr.
	Gasolio

Consum.
	Benzina

Consum.
	Estremi Fattura
	Riferimenti Catastali
	Sup.

SAU

Ha
	Sup.

Lavorata

Ha

	
	
	
	
	
	
	
	Num.
	Data
	Sez
	Fg
	Part
	Sub
	Comune
	Sup.

Part.
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	Totale Coltura
	
	
	


	Totale Azienda
	
	
	


Data __/__/____

Si allega fotocopia documento di riconoscimento.










Firma del Titolare / Legale Rappresentante dell'Azienda Agromeccanica /Conto Terzista
"____________________________________________________"

______________________________________________________

