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REGOLAMENTO (UE) 2021/2115 e s.m.i. - Piano Strategico Nazionale PAC 2023-2027 
CSR della Regione Piemonte per lo sviluppo rurale con il sostegno del fondo FEASR 

 

MANTENIMENTO DELLA SUPERFICIE AGRICOLA IN UNO STATO CHE LA RENDE 
IDONEA AL PASCOLO O ALLA COLTIVAZIONE 
Regolamento UE n. 2021/2115, art. 4, par.2 e s.m.i. 

 

 

CHECK LIST CONTROLLO IN LOCO 

 

ENTE PREPOSTO AL CONTROLLO  

FUNZIONARIO CONTROLLORE  

CAMPAGNA  

DENOMINAZIONE  

CUAA  

NUMERO DOMANDA  
 

 

 

 

 

 

 

La casistica Impegno “Non rispettato” viene descritta nel campo “Note” 

La casistica “Impegno rispettato” non prevede compilazione del campo “Note” 

Il calcolo delle riduzioni viene riportato nella tabella allegata. 

 La checklist si articola in un’unica sezione: 

 “VERIFICA DOCUMENTALE”: relativa agli impegni verificabili con acquisizione/visione di 
documentazione specifica 

 



 

 

FS/EG/vc/ep                Allegato III alla Determinazione n 195-2023 del 01/08/2023                  

Pag. 2 a 3 

 
 

VERIFICA DOCUMENTALE 
 

IMPEGNI Rispettato 

N° 
Codice 
controllo 

Descrizione elemento di controllo SI NO 

   Per i pascoli permanenti il periodo di pascolamento minimo è di 60 
giorni 

  

 

  Per i pascoli permanenti è rispettato il carico di bestiame minimo: 
 

Il calcolo carico UBA/Ha/ anno viene determinato prendendo in 
considerazione le UBA accertate al pascolo rapportate alla superficie 
dell’azienda per le quali è stata dichiarata un’attività di pascolamento è 
in funzione dei giorni di pascolamento 
 

carico =
UBA al pascolo

Sup pascolo
∗

giorni pascolo

365
 

 

Determinazione delle UBA 
 

Categoria Numero capi a 
pascolamento 

 

Coefficie
nte 

UBA 
accertate 

Bovidi di oltre 
2 anni di età 

   

Bovidi da 6 
mesi a 2 anni 
di età 

   

Bovidi di meno 
di 6 mesi di 
età 

   

Equidi di oltre 
6 mesi di età 

   

Ovini e caprini    

  

 

NOTE__________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 



 

 

FS/EG/vc/ep                Allegato III alla Determinazione n 195-2023 del 01/08/2023                  

Pag. 3 a 3 

 
 
 

 
 
 
Firma del funzionario controllore (chiara e leggibile)_________________________________ 
 

DESCRIZIONE 

INADEMPIENZA 
RIDUZIONE ESCLUSIONE 

INADEMPIENZA 

RIPETUTA 

Codice 

controllo 
Anno Entità Gravità Durata % SI/NO SI/NO 

       

 

        

       

 

       

 

       

 

       

 


