RICHIESTA DI CERTIFICATO TECNICO L.R. 12/2005 ART. 89 (Interventi su aree destinate
all’agricoltura)

. . C Provincia
Alla Provincia di Milano di Milana

Se persona fisica

Il sottoscritto natoa | lil |

Residente a invia | n° |

codice fiscale/p.l.V.A.

Tel [fax |

e-mail |

Se persona giuridica (societa, associazione, ente, cCOnsorzio)

Il sottoscritto nato a | lil |

Residente a in via | n° |

codice fiscale

Tel. [fax |

e-mail |

Legale rappresentante di

Ragione sociale | | Con sede legale in |

via n° p.IVA

tel fax e-mail

iscritta al registro/albo | | n° |
Chiede

il rilascio del certificato tecnico previsto dalla L.R. 12/2005 art. 89

Per l'area sita nel Comune di |

Foglio catastale n° mappale/i

Di proprieta




A tal fine
Dichiara

1. che i manufatti edilizi esistenti e le aree di pertinenza non sono stati utilizzati a scopo agricolo
nei cinque anni precedenti alla richiesta;

2. che per I'area non sono stati erogati contributi od agevolazioni rilasciati anche per I'abbondono
obbligatorio o volontario previsti da regolamenti comunitari (SET ASIDE) di terreni agricoli nei
cinque anni precedente la richiesta;

Allega:

1. Descrizione dell’opera in progetto;
2. Estratto mappa catastale 1:2.000;
3. Corografia 1:10.0000;
4

Estratto della pianificazione comunale vigente.

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita e ad ogni effetto di legge, che i dati riportati
nell'istanza e nei suoi allegati sono veritieri.

Data

Firma

In caso di dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atto notorio, si richiama I'attenzione sulle
conseguenze previste dalla legge per falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

Qualora dai controlli effettuati dovesse emergere la non veridicita del contenuto della
dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera .

Si informa ai sensi dell’'art. 10 della L. 675/96 che i dati personali contenuti nel presente modulo
saranno trattati dal Settore Agricoltura unicamente per fini attinenti al rilascio dell’autorizzazione
nel rispetto di quanto stabilito dalla legge citata. | dati da Lei comunicati avranno ambito di
comunicazione e di diffusione esclusivamente attinenti a finalita connesse con l'attivita istituzionale
e potranno essere cancellati comunicandolo al Settore Agricoltura.
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