AGEA - AGENZIA PER LE EROGAZIONI IN AGRICOLTURA Mod ReCO 6
Via Torino 45 - 00185 Roma =

REGIME DI PAGAMENTO UNICO 2006 - REGG. CE n.1782/03 e 796/04 e succ. mod ed int.
RELAZIONE DI CONTROLLO CONDIZIONALITA'

CHECK LIST CONTROLLO CONDIZIONALITA'

Atto Al- conservazione degli uccelli selvatici (Dierttiva 79/409/CEE)

Provincia N° domanda

RICHIEDENTE: CODICE FISCALE PARTITA IVA

DENOMINAZIONE

QUADRO 1 - CARATTERISTICHE AZIENDALI

6a Aziendaricadente in Zona di Protezione Speciale (Rete Natura 2000) Os [Ono
sb  Azienda con caratteristiche di applicabilita della norma 2.1 Os [Ono
6c  Azienda con caratteristiche di applicabilita della norma 4.1 Os [@no
6d  Azienda con caratteristiche di applicabilita della norma 4.2 s [@no
6e Azienda con caratteristiche di applicabilita della norma 4.4 Os [Ono

QUADRO 2 - ELEMENTI DI CONTROLLO

Presenza di interventi strutturali:

6f Presenza di interventi strutturali in atto |:| Sl |:| NO

69 Descrizione tipo intervento strutturale rilevato
|:| Impianti di trasformazione |:| Recinzioni D Altro
[0  Fabbricati zootecnici O  strade
[ Attri fabbricati O  Taglio boschi

6h Descrizione altro tipo di intervento strutturale rilevato

Presenza dell'autorizzazione (prevista dalla normativa vigente)

6i El S| El NO Presenza dell'autorizzazione

Giorno  Mese  Anno

6l D S| El NO Validita dell’autorizzazione 6m Data di rilascio dell'autorizzazione |

Presenza della valutazione di incidenza (prevista dalla normativa vigente)

6n O st [ No Presenza della valutazione di incidenza allegata all'autorizzazione
60 0 s [ n~o Conformita della valutazione di incidenza alla realta oggettiva
6p |:| SI |:| NO Correttezza formale della documentazione relativa alla valutazione d'incidenza
6q Descrizione eventuali anomalie riscontrate
Note

Nel caso in cui l'area oggetto di infrazione appartenga contemporaneamente ad una Zona di Protezione Speciale (ZPS) e ad un Sito di Importanza Comunitaria
(SIC), la violazione avra doppio effetto in relazione alla definizione delle riduzioni applicabili.
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