All’Amministrazione Provinciale di Udine

U.O. Gestione Risorse Naturalistiche

Via Prefettura, 16

33100 UDINE

OGGETTO: L.R. 06/03/2008, n. 6 - art. 10 lett. d).
Richiesta di contributo per:  (*1)   _____________________________________________

DENOMINAZIONE DELL’ENTE

Riserva di Caccia di ___________________________________________________________________

Azienda faunistico venatoria

Codice fiscale/partita I.V.A. _____________________________________________________________,

LEGALE RAPPRESENTANTE  
Cognome _____________________________________________, Nome _______________________

Nato a __________________________________________________, il ________________________

Residente in Comune di _______________________________________, fraz./località _____________

C.A.P. _________, Via/Piazza ______________________________________________, n. ________,

codice fiscale ___________________________________ recapito telefonico _____________________

                                       OO___________________________________________OO

Il sottoscritto __________________________________________________________________________,

in qualità di legale rappresentante della _____________________________________________________

CHIEDE

la concessione di un contributo per l'effettuazione dell'azione dell'intervento di (1*)___________________

.____________________________________________________________________________________.
.____________________________________________________________________________________.

.____________________________________________________________________________________.

da effettuarsi sui terreni identificati nel Comune censuario di _____________________________________
fg. _______________________, particella/e _________________________________________________

Essendo a conoscenza dell'art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n.15, sulle sanzioni penali cui può andare

incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

DICHIARA

□
di non aver presentato né di voler presentare altre richieste di sovvenzione per l'intervento oggetto

della presente richiesta utilizzando la normativa in vigore;

□ 
di avere la disponibilità all'utilizzo dei terreni per l'attuazione delle azioni di miglioramento ambientale a fini faunistici;

□
 che i terreni sono / non sono inclusi nei perimetri dei biotopi ovvero dei parchi comunali o

intercomunali istituiti ai sensi della L.R. 42/1996.

SI IMPEGNA

a rispettare le prescrizioni del Regolamento di esecuzione dell'articolo 35 della legge in oggetto.

CHIEDE

che il pagamento avvenga mediante una delle seguenti modalità di accreditamento:
□  conto corrente postale n. _____________________________________________________________,

□  conto corrente bancario n. ____________________________________________________________

presso l'Istituto di Credito __________________________________________ dipendenza ____________

codice ABI _______________ CAB _____________ codice IBAN ________________________________

intestato a: ____________________________________________________________________________

Firma _____________________________

Data __________________________

Informativa ai sensi dell'articolo 10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini delprocedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Legenda:

(*1) - Indicare l'oggetto dell 'intervento:

a) - mantenimento e cura del prato permanente.

b) - acquisto terreno da convertire a prato.

c) - imboschimento della superficie a seminativo.

d) - acquisto terreno da imboschire.

e) - mantenimento e cura della zona umida.

f) - acquisto terreno per la salvaguardia delle zone umide.

g) - colture a perdere.

N.B.: Nella compilazione della domanda tutte le caselline di interesse (□ ) devono essere barrate.

Allega alla presente domanda copia del proprio documento di riconoscimento nel caso di invio tramite servizio postale.
	PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO


	

	1° caso: presentazione diretta


	2° caso: invio per posta *
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	Documento di identità prodotto in copia fotostatica e inserito nel fascicolo:


	Modalità di identificazione
	Tipo  ______________ n°__________________

	________________________________________
	Rilasciato da ____________________________           
il   ________________                                                                                                                            

	Data:                      IL DIPENDENTE ADDETTO
___________        _______________________     
	Data:                      IL DIPENDENTE ADDETTO
_____________    ________________________




