Al Sig. SINDACO del 
Comune di Cavaso del Tomba

Via  San Pio X, 4

31034 Cavaso del Tomba (TV)

OGGETTO: Richiesta di ammissione al contributo per il recupero e conservazione delle aree agricole anno 2022. 
Il sottoscritto _______________________________________ nato a ________________________ (Prov.______) il _______________ e residente a ___________________________________ in via _________________________________________ n. _______ tel.__________________________
Codice Fiscale:________________________________

Avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

· di aver provveduto ad effettuare lo sfalcio nel corso del presente anno dei terreni indicati nel prospetto seguente, per una superficie totale effettivamente sfalciata di mq.____________;

· di aver presentato medesima istanza nell’anno precedente
 FORMCHECKBOX 
  SI

 FORMCHECKBOX 
  NO

· di aver preso visione del Regolamento comunale per la concessione del contributo approvato con la Delibera di Consiglio Comunale n. 55/2009, di accettare tutte le norme in esso contenute e di aver adempiuto alle direttive previste dallo stesso; 

· Di aver sfalciato/ pulito

 FORMCHECKBOX 
  prato, prato-pascolo

 FORMCHECKBOX 
  bosco

 FORMCHECKBOX 
  altra superficie arborata

-     In qualità di:



 FORMCHECKBOX 
  imprenditore agricolo







 FORMCHECKBOX 
  associazione







 FORMCHECKBOX 
  singolo privato 

CHIEDE

Pertanto di poter essere ammesso ai benefici previsti dal suddetto regolamento per i seguenti terreni:

PROSPETTO SUPERFICI SFALCIATE/PULITE

	
	DATI CATASTALI Comune di Cavaso del Tomba
	CONDUZIONE
	TOTALE SUPERFICIE CATASTALE
	TOTALE SUPERFICIE SFALCIATA
	Parte a 

PRATO
	Parte a

BOSCO
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	DATI CATASTALI Comune di Cavaso del Tomba
	CONDUZIONE
	TOTALE SUPERFICIE CATASTALE
	TOTALE SUPERFICIE SFALCIATA
	Parte a

PRATO
	Parte a 

BOSCO

	
	Foglio
	Mapp
	Pro
	Aff
	Altro
	ha
	are
	ca
	ha
	are
	ca
	ha
	are
	ca
	ha
	are
	ca

	17
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALI SUPERFICI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA

Altresì che:

 FORMCHECKBOX 
 le particelle sopra richieste non sono soggette ad altri benefici aventi la medesima finalità.
 FORMCHECKBOX 
 nulla è variato rispetto alla documentazione presentata con la richiesta di contributo dell’anno  

2021.
ALLEGA

 FORMCHECKBOX 
 copia atti di proprietà

 FORMCHECKBOX 
 n.______atti di assenso

 FORMCHECKBOX 
 estratti di mappa

COMUNICA
Che l’ IBAN del proprio c/c bancario o postale, sul quale effettuare il pagamento è seguente :

________________________________________________________________________________

_____________________, lì ________________

_______________________________________

(firma del richiedente)

