
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI                        

Oggetto : Richiesta sostegno a favore degli allevatori per i danni conseguenti    agli

incendi verificatisi nei giorni   23 e 24 Luglio 20 09.

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ______________________ il ________________

residente a ____________________________ in via _______________________________ Codice Fiscale

_________________________________________________, partita I.V.A.__________________________ 

telefono/cellulare __________________________

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per le false attestazioni e le

mendaci dichiarazioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi degli artt. 46 e 47

del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nella sua qualità di

1. titolare dell’azienda ubicata nel comune di ___________________ località __________________

codice aziendale ASL n°___________________________,  

2. rappresentate legale della società ________________________________________________ con

sede in _____________________________ in via _____________________________ n°______

codice aziendale ASL n°___________________________, .

CHIEDE

Un sostegno per la propria azienda agricola con allevamento zootecnico ovino, caprino, bovino ed equino

per i danni di cui all'oggetto 

a tal fine dichiara:

• che  la  propria  azienda  è  situata  in  territorio  del  Comune  di  _______________________  della

superficie  complessiva  di  Ha  ___________________  di  cui  Ha  _______________  percorsi

dall’incendio.

• che sono andate distrutte le seguenti scorte morte (fieno, paglia, mangimi ecc.) nel quantitativo di:

qualità quantità
  
  
  
  

• che la consistenza dei capi morti è la seguente:



 Numero dei capi morti

Ovini/caprini [__________]

Bovini adulti [__________]

Equini [__________]

• che la consistenza dei capi in allevamento precedentemente all’incendio era la seguente:

 Numero dei capi in allevamento

Ovini/caprini [__________]

Bovini adulti [__________]

Equini [__________]

Dichiara, inoltre, la disponibilità a completare i dati successivamente.

• Allega copia di un documento di identità e si riserva di presentare la documentazione che gli verrà

richiesta.

Data _____________________

Firma


