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Allegato B) 
         

              Spett. le  Comune di RACCONIGI  
          Piazza Carlo Alberto, 1 
          12035 RACCONIGI (CN)   
 

OGGETTO:  Richiesta di iscrizione nel Registro Comunale delle Imprese Agricole Multifunzionali 
(R.I.A.M.). 

Il/Il sottoscritto/a ................................................................................ nato/a ............................................... 

il ..................................... residente nel Comune di ...................................................................................... 

Via ......................................................................... n° .............. in qualità di ................................................. 

con sede in ....................................................... C.F ........................................................................................ 

P.IVA ................................ Telefono................................. cellulare .............................................................. 

pec/indirizzo ...................................................................... e-mail ................................................................. 

C H I E D E 

l'iscrizione al Registro Comunale delle imprese agricole multifunzionali (RIAM) per le seguenti categorie  

di interventi  (barrare una o più attività di interesse : 

CAT 1   O sfalcio, pulizia e manutenzione in parchi, giardini, zone a verde; 

CAT 2  O taglio alberi, potatura e servizi connessi alla silvicoltura; 

CAT 3 O pulizia fossi, scoline, pozzetti e cigli stradali; 

CAT 4 O sgombero neve; 

CAT 5 O manutenzione viabilità minore e sentieristica; 

CAT 6 O manutenzione assetto scoli e canali di drenaggio. 

 

 



 

 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci - DPR 445/2000 –  

DICHIARA quanto segue: 

(barrare le caselle ) 

O di avere la propria sede legale in_________________________________________  

O  di essere imprenditore agricolo  

(barrare opzione)  

O in forma singola  

O in forma associata   

O che l'impresa è iscritta alla C.C.I.A.A -Sezione Speciale per attività agricole di 

_________________________ al n. ___________________ in data ________________  

O che è in regola con i versamenti contributivi, e con le altre disposizioni in materia di imposte, tasse e 

previdenza;  

O che l'impresa è iscritta all'Anagrafe Regionale delle Imprese Agricole (iscrizione in data 

___________________ n.  ______________)  

O di essere in possesso dei requisiti di cui al D. Lgs. 50/2016;  

O iscrizione ai ruoli previdenziali Inps comprensiva di familiari coadiuvanti l’attività agricola: si riportano 

di seguito estremi dell’iscrizione ___________________________;   

O il rispetto delle disposizioni del D. Lgs 81/08  

O  (PER I SOGGETTI TENUTI) di aver provveduto ad approvare redazione di documento di valutazione rischi  

O di aver letto e ben compreso l’Avviso sulla istituzione del RIAM  

DICHIARA 

inoltre che l'impresa ha la proprietà o legittima disponibilità delle seguenti attrezzature/macchine 
operatrici normalmente impiegate nell'attività agricola e omologate per operare in sicurezza per lo 
svolgimento  delle attività/interventi in precedenza indicati:  

N. TIPO E MARCA TELAIO - TARGA NOTE 

1    

2    



 

 

 

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

SI IMPEGNA 
 

- a comunicare in tempo reale le modificazioni intervenute successivamente alla presente 
dichiarazione 
- a ridichiarare con cadenza semestrale il possesso dei requisiti oggi dichiarati  
 
ALLEGA: 
- Fotocopia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante come 
prescritto dagli articoli 21 e 38 del DPR 445/2000. 
 
Li’_____________________________    Firma del legale rappresentante ___________________ 

 


