	INDIRIZZO DITTA RICHIEDENTE
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Telefono n.
	
	

	
	
	

	n° contr.
	
	
	Spett.le

	
	
	
	CONSORZIO DI BONIFICA

	
	
	
	BASSA FRIULANA

	
	
	Via Cussignacco 5

	
	
	33100 UDINE UD


	La Ditta
	


	nato/a il
	
	a
	


CHIEDE L’AFFRANCO

dalla contribuenza per l’esercizio irriguo e per l’ammortamento delle opere relativamente ai mappali di seguito indicati, di cui questa Ditta è proprietaria:

	Fo.
	
	Mapp.
	
	Superficie (mq)
	
	Comune



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


La Ditta è consapevole che ottenendo l’affranco sarà tenuta a rimborsare le eventuali spese sopportate dal Consorzio per istruttoria, per interventi da eseguire sulle opere interessate, ecc. e che l’eventuale reinserimento nell’esercizio irriguo sarà consentito solo se possibile e con oneri a totale carico dell’interessato.

	Data
	


	Visto: L’ADDETTO CONSORZIALE
	
	LA DITTA

	
	
	

	
	
	


