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Allegato 5
(per i soggetti già concessionari/affittuari di malghe di proprietà pubblica)
         Al Comune di Ponte di Legno
Il/La sottoscritto/a……………………….………………………………………………………

(cognome)
(nome)

nato/a ……………………………..…………………… (……….) il………………………... (luogo)
(prov.)

residente a ……………………………..…. (…….) in via ……………………………… n. … (luogo)
(prov.)
(indirizzo)

domiciliato/a in ……………………..………(……) in via ……………………………… n. … (luogo)
(prov.)
(indirizzo)

tel. ……………………………….. C.F……………………………………………..- P.I…………………………………………… in qualità di titolare/legale rappresentante dell’azienda agricola……………………………… con sede legale nel comune di…………………………. e sede operativa   nel comune di………………………………

in qualità di affittuario delle alpi/malghe:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(indicare nome alpeggio e comune proprietario)

DICHIARA
di essere in regola con il pagamento del canone e di non trovarsi in situazione di contenzioso con la proprietà concedente.
…………………………..lì…………………..

Firma del dichiarante
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