Dichiarazione Aiuto Sporadico e occasionale rev.00 - agosto 2026

DICHIARAZIONE AIUTO SPORADICO E OCCASIONALE DURANTE
LA VENDEMMIA E LA RACCOLTA DELLA FRUTTA IN TRENTINO

(a norma dell’art. 2 della Raccolta Provinciale degli usi che recita: Aiuto sporadico e occasionale durante la vendemmia e la raccolta della frutta. Per “aiuto
sporadico e occasionale durante I'attivita di vendemmia e la raccolta della frutta” si intende I'attivita non retribuita di vendemmia e raccolta della frutta.
L’elemento motivante & I'esistenza di rapporti di amicizia, parentela, vicinato o conoscenza con I'agricoltore. L’'aiuto durante il raccolto pud comprendere il
ristoro con pasti comuni e si conclude con un momento conviviale)

Coltivatore Diretto / Azienda agricola:

Titolare / Legale rappresentante:

C.F./P. IVA:

GIORNATA DI AIUTO

Data di aiuto: / /

Luogo in cui viene prestato l'aiuto:

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto dichiara di prestare, nella giornata sopra indicata, la propria opera a favore dell'azienda agricola
nell'ambito della tradizionale “Ganzega”, quale forma di aiuto spontaneo, occasionale e gratuito. La collaborazione
viene prestata liberamente e senza corresponsione di retribuzione, compenso o altra utilita economica. I pasto o
momento conviviale offerto dall'azienda costituisce esclusivamente una forma di ristoro e ringraziamento per l'aiuto
prestato. La presenza in azienda ha carattere sporadico e occasionale ed ¢ riferita esclusivamente alla giornata e alle
attivita sopra indicate. La presente dichiarazione viene compilata preventivamente rispetto all'inizio dell'attivita, al fine
di documentare la natura e le modalita dell'aiuto prestato nell'ambito della Ganzega.

PERSONALE CHE PRESTA L’AIUTO

NOME COGNOME RAPPORTO FIRMA

O Familiare O Amico/a
O Vicino/a 0 Conoscente

O Familiare O Amico/a
O Vicino/a 0 Conoscente

O Familiare O Amico/a
O Vicino/a 0O Conoscente

O Familiare O Amico/a
O Vicino/a 0O Conoscente

O Familiare O Amico/a
O Vicino/a O Conoscente

O Familiare O Amico/a
O Vicino/a 0 Conoscente

O Familiare O Amico/a
O Vicino/a O Conoscente

SOTTOSCRIZIONE

Con la firma del presente documento le parti confermano che quanto dichiarato corrisponde alle effettive modalita con
cui viene prestato 1’aiuto.

Firma Titolare Azienda Agricola:
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