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ALLEGATO AI CERTIFICATI DI ADESIONE ALLA POLIZZA COLLETTIVA AGEVOLATA

A) DATI DEL DICHIARANTE E DELL'IMPRESA

Il1/La sottoscritto/a - Nome e Cognome: Nato/a a:

il (gg/mm/aaaa): Qualifica (Titolare / Legale rappresentante):

Denominazione Ditta/Azienda: CUAA:

Codice Fiscale: Partita IVA:

Sede/Residenza: Comune (Prov.): CAP:
Tel/Cell: Email: PEC:

CAA di appartenenza:

B) RIFERIMENTO AI CERTIFICATI ASSICURATIVI

Il presente modulo costituisce parte integrante e sostanziale dei certificati di assicurazione
collettiva agevolata n. emessi da
(Compagnia/Agenzia), sottoscritti con il Contraente/Organismo collettivo di difesa

C) DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA:

Conosciuto: il D.Lgs. n.102/2004 e s.m.i.; il Piano di Gestione dei Rischi in Agricoltura (PGRA)
2026; i Reg. UE n. 2021/2115, e n.2472/2022 che disciplinano I’assicurazione delle produzioni
agricole e zootecniche noncheé delle strutture, ammesse agli aiuti Nazionali e Comunitari, sotto la
propria responsabilita e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono penalmente perseguibili;
cid premesso, dichiara:

Di essere imprenditore agricolo, ai sensi dell’art.2135 c.c., e di essere iscritto al Registro delle
Imprese presso la CCIAA;

Di qualificarsi come agricoltore attivo si come disciplinato dal Reg. UE 2021/2115 e s.m.i.;

Di aver costituito e aggiornato il Fascicolo Aziendale e il Piano di Coltivazione Grafico presso
il proprio CAA e che e stato rilasciato il Piano Individuale di Gestione del Rischio (PGIR) o
documento equivalente prima della sottoscrizione dei certificati ove disponibile.

Di aver compilato e sottoscritto presso il proprio CAA, la delega assicurativa.

Di aver assicurato, per ciascun prodotto, l'intera produzione aziendale insistente nello
stesso Comune, in coerenza con Fascicolo Aziendale e PGIR.
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Di aver sottoscritto un solo certificato agevolato per DETTAGLIO di PGIR.

Cheil valore della produzione assicurata e determinato nel rispetto della normativa vigente
avendo a riferimento il valore economico della produzione medio triennale ovvero media
olimpica triennale degli ultimi 5 anni, e degli Standard Value/disciplinari ove previsti.

Dirispettare gli eventuali limiti produttivi, quote o disciplinari laddove applicabili.

Di provvedere, per tramite del CAA, alla presentazione delle domande e atti amministrativi
necessari all’ottenimento dei contributi pubblici nei termini previsti.

Di aver osservato gli obblighi previsti nel caso di sottoscrizione di certificati/polizze
integrative sulle produzioni oggetto di garanzia, indicandolo sui certificati assicurativi.

Di non aver sottoscritto e di impegnarsi a non sottoscrivere polizze integrative individuali
sulle produzioni oggetto di garanzia.

Che i dati produttivi e catastali riportati nei certificati sono corretti e veritieri,
impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.

Di essere a conoscenza delle condizioni di assicurazione e delle relative tariffe, avendone
ricevuto copia prima della sottoscrizione.

Diimpegnarsi a mettere a disposizione dei periti, in caso di sinistro, la planimetria catastale
delle superfici assicurate.

Di essere a conoscenza che eventuali ritardi nella trasmissione dei certificati possono
compromettere la regolare procedura amministrativa per l'ottenimento del contributo
pubblico.

Di essere a conoscenza dell’articolo 1891 del Codice civile che cosi dispone “Se
l'assicurazione é stipulata per conto altrui o per conto di chi spetta, il contraente deve
adempiere gli obblighi derivanti dal contratto, salvi quelli che per loro natura non possono
essere adempiuti che dall'assicurato. I diritti derivanti dal contratto spettano all'assicurato, e il
contraente, anche se in possesso della polizza, non puo farli valere senza espresso consenso
dell'assicurato medesimo. All'assicurato sono opponibili le eccezioni che si possono opporre al
contraente in dipendenza del contratto.”.

D) CONDIZIONI E TERMINI DEL RAPPORTO ASSOCIATIVO

Dichiara di prendere atto che I'aliquota riferita al pubblico & determinata dal MASAF sulla
base della normativa vigente e delle risorse disponibili.

Autorizza, in caso di morosita o insolvenze, il Condifesa a richiedere alla Compagnia
Assicuratrice il versamento degli eventuali indennizzi direttamente all’'Organismo collettivo,
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che provvedera alla compensazione dei debiti e al pagamento dell’eventuale eccedenza al
socio, rilasciando quietanza liberatoria.

Dichiara di impegnarsi, in virtu dei certificati sottoscritti, a corrispondere all'organismo
collettivo il contributo associativo annuale consortile determinato nei termini e nei modi
stabiliti dagli organi sociali e che, scaduto il termine massimo di giorni sette dai termini, il
contributo associativo a carico sara maggiorato da interessi di mora dichiarando, altresi, di
riconoscere sin d’ora il debito del contributo associativo per i certificati sottoscritti;

L’associato/assicurato riconosce il debito e le obbligazioni nei confronti dell’organismo
collettivo di difesa che discendono dal rapporto, costituito con la sottoscrizione della
presente e con la collegata sottoscrizione dei certificati di adesione alla polizza collettiva tra
il Consorzio e le Compagnie di assicurazione, da valersi nelle eventuali azioni legali intraprese
per il recupero della somma anticipata a titolo di contributo associativo stabilito dagli Organi
Sociali per la campagna assuntiva 2026 oltre che per il recupero di ogni connessa spesa;

11 sottoscritto, nella qualita, ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 c.c., dopo
aver attentamente letto, esaminato ed inteso il contenuto, approva specificatamente
mediante separata sottoscrizione, la seguente clausola:

CLAUSOLA DI MOROSITA’ E COMPENSAZIONE

Ai sensi dell’art. 1891 del Codice Civile 2° comma, con riferimento ai certificati di
assicurazione agevolata e non, da me sottoscritti nella Campagna 2026 con
I'organismo collettivo di difesa, in caso di morosita nel pagamento di quanto da me
dovuto all’'organismo di collettivo medesimo a titolo di contributo associativo per
I’'anno 2026 e precedenti, espressamente autorizzo I'organismo collettivo di difesa (al
quale pertanto, a tale scopo, viene espressamente attribuito il diritto di esercitare i
diritti derivanti dal contratto di assicurazione) a comunicare detta morosita alla
Societa di Assicurazione e autorizzo la stessa Societa a versare direttamente
all’'organismo collettivo di difesa I'intero ammontare degli eventuali risarcimenti
maturati, autorizzando I'organismo di collettivo a rilasciare quietanza liberatoria
dandone tempestiva comunicazione al Socio, cui versera la parte di indennizzo
eventualmente eccedente il debito consortile, avuto anche riguardo alla restituzione
delle anticipazioni dei contributi.

Firma per approvazione specifica: data e luogo:

E) CONSENSI E AUTORIZZAZIONI

0 Autorizza 'Organismo collettivo all’accesso, anche telematico, ai dati contenuti in Fascicolo
Aziendale, PGIR e documentazione connessa, limitatamente agli adempimenti dell’attivita
statutaria.
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Autorizza, ove necessario, la richiesta, anche telematica, di informazioni ad
OP/AOP/cooperative/CAA relative a PCG, PGIR, anomalie, superfici e produzioni conferite,
controlli, monitoraggi e liquidazioni.

Con riferimento ai settori Zootecnia -Smaltimento Carcasse - e strutture, conferisce delega
all'incasso degli eventuali contributi pubblici, autorizzando il CAA a indicare nella domanda
il conto corrente dell’'Organismo collettivo.

Autorizza il sorvolo con droni/APR e l'utilizzo di immagini satellitari per finalita
tecniche/statistiche (opzionale).

Dichiara di aver preso visione dell'Informativa Privacy ai sensi del Reg. UE 679/2016 e di
prestare consenso al trattamento dei dati personali.

F) SOTTOSCRIZIONE

Luogo Data

Firma leggibile

SE SOTTOSCRIZIONE IN PRESENZA
L’intermediario dichiara che la firma del sottoscrittore & stata apposta in sua presenza.

Firma intermediario Timbro

H) ALLEGATI
» Copia del documento di identita in corso di validita.

e Visura Camerale aggiornata a massimo 6 mesi.
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CALABRIA 1802 - associato ASNACODI ITALIA

Consorzio di difesa delle produzioni agricole in Calabria - CO.DI.P.A.CAL.

Associazione iscritta al Registro delle Persone Giuridiche della Prefettura di Cosenza ai sensi del DPR DEL 10/2/00 n°361
C.F.: 97049650795 - Via Oberdan, 46 - 87100 COSENZA

Tel. 0984 71119 - Cell. 334 5075218 - condifesa.codipacal@asnacodi.it

condifesa.codipacal@pec.asnacodi.it - www.codipacal.it
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