AL COMUNE DI VEGLIE
UFFICIO AGRICOLTURA

Sede Comunale di Via Salice = 73010  Veglie (LE) =

OGGETTO:  Richiesta riconoscimento del carattere eccezionale dell’evento causato da organismi nocivi (Xylella fastidiosa).
**************************************************************************
Il sottoscritto ____________________________, nato a ____________________ (____), residente a _________________ in via/Piazza ____________________________________, nr. _____, C.F. ___________________________________, Partita Iva (se posseduta) ________________________, C.A.P. ______________, Fax ______________________________ Tel. ____________________, Cell. __________________________, e-mail _________________________________________, P.E.C. ____________________________, in qualità di  _______________________________________ dell’azienda agricola/terreno agricolo sito in questo Comune alla via_________________________ e censita/o in catasto al fg. ____________, p.lla _______________________, titolare del fascicolo aziendale (ove posseduto) nr. ______________________________________________, con la presente per avanzare formale istanza di riconoscimento del carattere eccezionale dell’evento dannoso causato da organismi nocivi (Xylella fastidiosa) sulle sopra citate proprietà. Il tutto ai sensi del Decreto Ministero Politiche Agricole, Alimentari e Forestali nr. 15452 del 21/07/2015 ed ai sensi dell’art. 5, comma 2, lettere “A”, “B”, “C” e “D” e dell’art. 5, comma 3 del Decreto legislativo 29 Marzo 2004, nr. 102.

Al riguardo allega quanto di seguito elencato:

A) ______________________________________________________________________;

B) ______________________________________________________________________;

C) ______________________________________________________________________;

D) ______________________________________________________________________;

E) ______________________________________________________________________;

F) ______________________________________________________________________;

G) ______________________________________________________________________;

H) ______________________________________________________________________;

I) ______________________________________________________________________;

J) ______________________________________________________________________;

K) ______________________________________________________________________.
Si riserva di produrre ulteriore documentazione ove ritenuta necessaria. 

_____________________(località), lì ___/___/_____

                                                                                         CON OSSERVANZA

                                                           __________________________________________(*)

(*) firma per esteso - allegare in copia documento di riconoscimento in corso di validità 

