COMUNE DI FOSSOMBRONE
Al Settore II – Servizi Tecnici -
Servizio Demanio
Corso Garibaldi, 8
61034  FOSSOMBRONE (PU)
Oggetto: Richiesta rilascio certificazione attestante la zona montana.

Il/la sottoscritto/a
_____________________________________
C.F.__________________________

Nato a 
__________________ il ____________e residente nel Comune di ___________________________

Via_________________________ n._____ Tel. _____________________Fax________________________

In qualità di _____________________________________________________________________________

C H I E D E

Il rilascio della certificazione di zona montana, per il terreno agricolo sito in Comune di Fossombrone, distinto al Catasto al/ai Foglio/i n.__________ con i mappali ______________________________________

_____________________________________________, tutti ricadenti in territorio montano, ai sensi dell’art. 14 della Legge 25 luglio 1052 n. 991 e successive modifiche ed integrazioni.

Si richiede altresì che, ai sensi dell’art. 21 – Tabella Allegato “B” del D.P.R. 26/10/1972 n. 642, l’attestazione richiesta venga rilasciata in carata libera.





 



           IL RICHIEDENTE









______________________________

ALLEGATI:

1) Planimetria catastale con indicazione dei terreni oggetto della presente richiesta di certificazione; 

