	Al Comune di Povoletto
	
	Riservato Ufficio Protocollo

	Legge 06/08/1954, n. 604 e successive modifiche.
Richiesta di rilascio dei certificati, provvisorio e di idoneità e qualifica professionale,per la formazione o per l’arrotondamento della proprietà contadina. (fabbricato/i rurale/i)
	


1°  Richiedente:

	Cognome:
	
	Nome:
	

	nato/a a:
	
	il 
	

	residente a:
	
	loc.:
	
	Via/n°
	

	C.F.persona:
	

	Tel.n:
	
	Fax.:
	
	Cellulare n:
	

	quale titolare:
	  
	contitolare:
	  
	coadiuvante:
	  

	dell’Azienda Agricola Denominata:
	

	con sede in:
	

	C.F.azienda
	
	P.Iva Azienda
	

	2°  Richiedente

	Cognome:
	
	Nome:
	

	nato/a a:
	
	il 
	

	residente a:
	
	Via/n°
	

	C.F.persona:
	

	Tel.n:
	
	Fax.:
	
	Cellulare n:
	

	quale titolare:
	  
	contitolare:
	  
	coadiuvante:
	  

	3°  Richiedente

	Cognome:
	
	Nome:
	

	nato/a a:
	
	il 
	

	residente a:
	
	Via/n°
	

	C.F.persona:
	

	Tel.n:
	
	Fax.:
	
	Cellulare n:
	

	quale titolare:
	  
	contitolare:
	  
	coadiuvante:
	  

	4°  Richiedente

	Cognome:
	
	Nome:
	

	nato/a a:
	
	il 
	

	residente a:
	
	Via/n°
	

	C.F.persona:
	

	Tel.n:
	
	Fax.:
	
	Cellulare n:
	

	quale titolare:
	  
	contitolare:
	  
	coadiuvante:
	  


Chiede/ Chiedono
	a codesto Comune il riconoscimento di fabbricato rurale dell’edificio ubicato in Comune di Povoletto

	frazione
	
	via
	
	N° Civ
	

	identificato catastalmente al fg
	
	mapp
	
	sub
	


Dichiara / dichiarano
Consapevole delle sanzioni penali comminate per il caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso d’atti falsi, richiamate dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000;

Allo scopo d’essere   (indicare titolo di godimento) del fabbricato sopra descritto nonché conduttore dell’azienda agricola che lo utilizza per attività produttive.

Ai fini della richiesta allega:

1) Planimetria immobile aggironata

2) Visura catastale aggiornata

3) Relazione tecnica sul fabbricato di cui si chiede i riconoscimento

4) Fotocopia di documento di riconoscimento valido

	Note:
	

	Il/i richiedente/i autorizza/no il Comune di Povoletto al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 11 della Legge 675/96 per le finalità previste dalla stessa e nel rispetto di quanto previsto dall’art. 10.

Il richiedente, sollevando l’Amministrazione Comunale da ogni onere e responsabilità, dichiara che  l’attestazione provvisoria e  il  Certificato  d’Idoneità  e  Qualifica   Professionale  saranno  ritirati  dal

	richiedente o dal delegato:
	
	

	Data
	
	


Firma / Firme

______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
Il presente modello deve essere correttamente compilato in ogni sua parte e corredato della documentazione richiesta. 

INFORMAZIONI PER LA COMPILAZIONE. Il modulo è strutturato come una tabella e quindi è possibile procedere nella compilazione premendo ripetutamente il tasto TAB. Per le caselle opzionali Selezionare con <<Tab>> quella interessata  (    )  e scrivere  X. >>( X )
