COMUNE DI
Prot. n. ' Data
Il sottoscritto in qualita di Resporisabile dell’Ufficio Tecnico
del Comune di _ attesta che la strada in oggetto ¢

o Classificata come strada interpoderale ai sensi delle vigenti disposizioni ed & denominata

e non ¢& classificata ai sensi della legge 12/12/1958 n. 126 sostituita dal D.L. 30/04/1992 n. 285
e ¢ gestita dal (1)

e non difettava, prima dell’evento calamitoso avverso, di manutenzione ordinaria, ed era perfettamente

percorribile.

Il sottoscritto responsabile dell’Ufficio Tecnico assume ogni responsabiliti a riguardo della
dichiarazione di cui sopra.

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO TECNICO

Prot. n. Data

Si attesta che ’acquedotto/impianto irriguo di Comune denominato

¢ classificato rurale al servizio di interessi prevalentemente agricoli , ed & gestito dal (1):

Per ’approvigionamento idrico si avvale di (2):

11 sottoscritto responsabile dell’Ufficio Tecnico assume ogni responsabilita a riguardo della
dichiarazione di cui sopra.

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO TECNICO

Mod. 02-0610 —POOSAA

4 _ O Art5Comma6
PROVINCIA DI ASTI

Area Agricoltura
Ufficio Avversita Atmosferiche
P.zza San Martino 11 14100 ASTI

O Art. 5 comma 6 ( opere di bonifica )

Spazio riservato al Comune

Prot. n.

Data

OGGETTO: Decreto Legislativo n.102 del 29 marzo 2004 — Ripristino infrastrutture rurali danneggiate da

eccezionali avversita atmosferiche del

Modulo di domanda presentata in triplice copia nel Comune.

1 - DATI Consorzio , Soc. Semplice, Comune Partita IVA [ | | | | | | | | | ‘ |

Ragione Sociale

Sede legale

(Via/P.zza e n° civico)

C.AP. Comune Prov.
Telefono | |

2-DATI LEGALE RAPPRESENTANTE © Codicefiscale | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

Sesso
Cognome Nome M| F I
nato il a (Comune) L Prov.
Residente in  (Via e n°civico) Telefono
e prefisso

C.AP Comune Prov.

3 -~ MODALITA’ DI PAGAMENTO

Note:
1. indicare la Ragione Sociale dell’Ente privato ( Consorzio o Soc. Semplice ) e relativo Presidente e indirizzo, oppure se
Amministrazione Comunale , ecc.
2. Sorgenti e pozzi propri, ovvero allacciamento all’ Acquedotto Comunale per una dotazione di it/sec. Concessa
con D.GC. n del da  effettuarsi (0  esistente) in  localita
su condotta con pressione di esercizio di atm.

Coordinate Bancarie o Postal

Denominazione Intestatario Conto Corrente

IBAN:
CAB ABI n° conto corrente Istituto
Agenzia Cap Comune Prov.




Dichiarazione resa dal richiedente Legale Rappresentante ( Sindaco o Presidente Consorzio)
(ai sensi Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

I1 sottoscritto in qualita di
nome e cognome

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e delle pene sancite dall’art. 496 del Codice
Penale per le dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita attesta che:

- trattasi di infrastruttura al servizio di aziende agricole condotte in maggioranza da coltivatori
diretti o imprenditori agricoli a titolo principale;

- non ha fruito né intende firuire , per lo stesso intervento, di altre agevolazioni pubbliche olire a
quelle oggetto della presente;

- tutte le notizie e i dati sinora esposti sono conformi alla realta.

Data:

IL RICHIEDENTE (1)
( Sindaco o Presidente Consorzio )

Parere della Commissione Agricoltura del Comune di

La Commissione Consultiva Comunale per I’ Agricoltura e Foreste di cui all’art. 8 della legge

regionale 12/10/1978 n° 63, modificato con legge regionale 2/5/1980 n. 33, riconosciuti

gravi i danni all’infrastruttura sopra citata __conferma la necessita dell’intervento non
non gravi non conferma

pubblico e ritiene che il costo presunto del ripristino ammonti a Euro

1l sottoscritto nella sua qualita di legale rappresentante
dell’infrastruttura-denominata:

Sita nel comune di

CHIEDE

L’ammissione al finanziamento previsto dall’art. 5 comma 6 del Decreto Legislativo 102/2004 per il
ripristino comportante i seguenti lavori.

giE)‘RE (raggruppare le opere per categorie: scavi, muri, QUANTITA® |IMPORTO

TOTALE €

(1) allegare copia fotostatica carta di identita nel caso di firma apposta non alla presenza del funzionario
ricevente

Alla presente domanda allega:

1) — Copia atto costitutivo, autenticata a norma di legge ( se Societd o Consorzio ) ovvero, nel
caso che agisca il Comune , dichiarazione del Sindaco che per [I’infrastruttura non esiste
societd o Consorzio operante.

2) — Copia del certificato di attribuzione del Codice Fiscale o partita L.V.A. rilasciata dal
competente Ufficio del Ministero delle Finanze.




