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* allegare documento di identità

DOMANDA DI ESCLUSIONE DAL SERVIZIO IRRIGUO 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………. nato a ……………………………………………. il ……………… 
 
residente a ……………………………………………………. in via ………………………………………………… n° ………... 
 

C.F.ffffffffffffffff quale  proprietario,  comproprietario,  ……………….. 
 
Tel. ….............................................................. mail …............................................................................................................ 

CHIEDE 

l’esclusione dall’irrigazione per i terreni siti in Comune di ....................................................................……….….. distinti al: 

Fg.  mapp.  di ha  Comp.  Comizio  prog. n°   

Fg.  mapp.  di ha  Comp  Comizio  prog. n°   

Fg.  mapp.  di ha  Comp  Comizio  prog. n°   

Fg.  mapp.  di ha  Comp  Comizio  prog. n°   

Fg.  mapp.  di ha  Comp  Comizio  prog. n°   

   

 per complessivi  ha  
 

 

in quanto fondi che secondo il vigente Piano Regolatore non ricadano più in ZONA AGRICOLA o risultino accatastati al 

Catasto Edilizio Urbano ai sensi dell'art. 116, comma 1, del Regolamento Consorziale. 
in quanto fondi agricoli oggetto di procedura espropriativa per pubblica utilità ai sensi dell'art. 116, comma 3, del 
Regolamento Consorziale. 

in quanto fondi agricoli, di superficie non superiore a 2000 mq, presenti in aree urbane ai sensi dell'art. 116, comma 6, del 
Regolamento Consorziale in caso di contestuale accensione di una concessione per Uso Domestico. 

 
per le seguenti motivazioni …………………………………………………………………………………………............................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il richiedente si obbliga al pagamento degli oneri di esclusione dalla contribuenza consortile ai sensi della Delibera della 
Deputazione Amministrativa n. 99 del 16/10/1996 (eccetto nel caso di cui all'art. 116, comma 6 del Regolamento Consorziale). 

IL REGOLAMENTO CONSORZIALE E’ SCARICABILE INTERAMENTE DALLA SEZIONE DOWNLOAD DEL SITO: WWW.CBCM.IT 

 

 LUOGO E DATA IL RICHIEDENTE * 

 

.................................................. li .................................. …………............................................................... 

 

 

 

 

____________ ESCLUDERE DAL __________________________________________________________________ 
 

 

 

Calcolo oneri di esclusione dalla contribuenza 

TRIB ................. ha ................... € ................................. 

TRIB ................. ha ................... € ................................. 

TOTALE                                      €................................... 

 

REGISTRATO IL .........../.........../.........../    …...................................... 
 

  
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO CATASTO 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO ESERCIZIO E MANUTENZIONE 


