  Al sig. Sindaco del Comune di Campofiorito
Oggetto: Richiesta contributo economico a favore degli allevatori quale compartecipazione alle spese per i trattamenti sanitari finalizzati alla sverminazione del patrimonio zootecnico bovino/ovino
Il sottoscritto ____________________________________ nato il _____/_____/______/ a 
_____________________ Prov. _______________ e residente a __________________ Prov. 
___________in Via/Piazza _________________________________ C.F.: ___________________, 
in qualità di (titolare o legale rappresentante) _____________________________ dell’azienda 
denominata _________________________________, telefono ____________ fax _____________,

e-mail _______________________________, PEC (eventuale) ____________________________, 

CHIEDE
L’erogazione del contributo economico per l’esecuzione dei trattamenti sanitari finalizzati alla verminazione del patrimonio zootecnico bovino e ovino.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA
1) di possedere n. ___________ capi di bovini;

2) di possedere n. ___________ capi di ovini;

3) di essere residente nel Comune di Campofiorito e che la propria azienda ricade nel territorio comunale in Via/Piazza/C.da ________________________________________________;

4) di essere in possesso dei requisiti previsti dalle norme sanitarie vigenti;

5) di essere titolare del seguente conto corrente bancario/postale avente IBAN: _______________________________________________________________

Si allega alla presente copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità
Luogo e data _________________________________

                                                                                                               FIRMA

                                                                                         ____________________________

