
BUSTA  “A” Modello 4

Il/I sottoscritto/i, 

a) Cognome                                                                                         Nome                                                         

Nato/a a                                                                                                             il                 /                  /                               

Provincia                                                                         Nazione                                                                                       

C.Fiscale      /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /           /           /                                            Cittadinanza                                

Residente nel Comune di                                                                                                                                               

Provincia                                                                               Codice Avviamento Postale     /    /    /           /                          

Indirizzo                                                                                                                                            N°                /               

in qualità di legale rappresentante della Ditta                                                                                                                 

con sede in                                                                             (              ) Via/Piazza                                                                   

numero civico                                                C.A.P.                           C.F./P.IVA                                                                   

Telefono:                                                         Cellulare:                                                  

E-mail:                                                           PEC:                                                         

b) Cognome                                                                                         Nome                                                         

Nato/a a                                                                                                             il                 /                  /                               

Provincia                                                                         Nazione                                                                                       

C.Fiscale      /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /           /           /                                            Cittadinanza                                

Residente nel Comune di                                                                                                                                               

Provincia                                                                               Codice Avviamento Postale     /    /    /           /                          

Indirizzo                                                                                                                                            N°                /               

in qualità di legale rappresentante della Ditta                                                                                                                 

con sede in                                                                          (               ) Via/Piazza                                                                   

numero civico                                                C.A.P.                           C.F./P.IVA                                                                   

Telefono:                                                         Cellulare:                                                  

E-mail:                                                           PEC:                                                         

c) Cognome                                                                                         Nome                                                         

Nato/a a                                                                                                             il                 /                  /                               

Provincia                                                                         Nazione                                                                                       

C.Fiscale      /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /           /           /                                            Cittadinanza                                



Residente nel Comune di                                                                                                                                               

Provincia                                                                               Codice Avviamento Postale     /    /    /           /                          

Indirizzo                                                                                                                                            N°                /               

in qualità di legale rappresentante della Ditta                                                                                                                 

con sede in                                                                          (               ) Via/Piazza                                                                   

numero civico                                                C.A.P.                           C.F./P.IVA                                                                   

Telefono:                                                         Cellulare:                                                  

E-mail:                                                           PEC:                                                         

in relazione all'avviso pubblico per l'assegnazione in concessione dei lotti di pascolo in oggetto, approvato con

D.G.C. n.                                                                         del  _________________e  successiva Determina  n._____

del ___________ del Responsabile del Servizio Tecnico,

D I CHI A R A / N O

Consapevole/i che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici

eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali 

ai sensi dell’artt. 46 e 47, del D.P.R. 28/12/2000 n.445

di impegnarsi al rispetto cumulativo dei carichi di bestiame minimi e massimi previsti dal Regolamento comunale 
dei pascoli.

, lì

____________________________________
Firma per esteso del sottoscrittore - Referente/Mandante/Titolare

In caso di domanda unica presentata congiuntamente tra aziende

______________________________________
Firma per esteso altra ditta interessata

_____________________________________
Firma per esteso altra ditta interessata

____________________________________
Firma per esteso altra ditta interessata
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