Modello sfalcio 03/04
Al  S.A.D.A.F.
SERVIZIO ASSOCIATO DEMANIO AGRICOLTURA E FORESTE

Via Porta Vittoria n. 7

61043 CAGLI ( PU )

per il tramite della Comunità Montana

di ____________________

DOMANDA SFALCIO FIENO NEL DEMANIO FORESTALE


Il sottoscritto ___________________________, nato a _______________, il ____________

Residente a ___________________________, via _______________________________________

C.F. ________________________________________, tel. ________________________________

Professione ______________________________________________________________________

CHIEDE

A Codesta Spett.le Amministrazione, l’assegnazione di ha  _________ di superficie di pascolo 

demaniale per lo sfalcio del fieno, nella Foresta Demaniale Regionale del Monte 

_________________________________ In Comune di _________________________________, 

Località _______________________________________________________________________,

Estremi catastali __________________________________________________________________.

Si allega:________________________________________________________________________

Distinti saluti.

                      Data







     FIRMA:

____________________________                                               ____________________________                                                     

