                     ALLA  REGIONE SICILIANA
                                                                ASSESSORATO REGIONALE DELL’AGRICOLTURA DELLO SVILUPPO RURALE  
      Marca  da  bollo da  16,00€   

                                                                                                                                    E DELLA PESCA MEDITERRANEA                                                                          DIPARTIMENTO REGIONALE DELLO SVILUPPO RURALE E TERRITORIALE
                                              SERVIZIO 17 -  PER IL TERRITORIO DI TRAPANI
                                                                         Via Vallona n°5 – 91100 Trapani
                                                   servizio.tp.svilupporurale@regione.sicilia.it
               
                                              
                                                                                 
OGGETTO:    ISTANZA PER ACQUISTO PIANTINE 


Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a ________________________  prov. (_____) il  ___/____/_____  residente in ______________________________________ prov. (____) in via/vicolo/piazza/loc.  _____________________________________________ n. _____  C.A.P. ________   
cell. ______________________
Codice Fiscale o Partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
indirizzo e-mail : ________________________________________
dovendo procedere all'impianto dell'appezzamento sito in agro di ____________________________________
foglio di mappa n. ___________ particelle__________________________ esteso Ha _____________________
nella qualità di:   |__| proprietario,            |__| affittuario 
CHIEDE
a codesto spett.le UFFICIO SERVIZIO PER IL TERRITORIO DI TRAPANI  di poter acquistare le sotto elencate  piantine ( massimo 200) per uso privato  al prezzo di €. 1,10 cadauna:
n°_____      di ______________________________  n°_____      di ____________________________________
n°_____      di ______________________________  n°_____      di ____________________________________
n°_____      di ______________________________  n°_____      di ____________________________________
n°_____      di ______________________________  n°_____      di ____________________________________
n°_____      di ______________________________  n°_____      di ____________________________________
[bookmark: _GoBack]TOTALE N. _________________




[bookmark: __DdeLink__115_615129914]Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, si allega alla presente, per la contestuale trasmissione, copia fotostatica semplice del proprio documento di identità personale qui sotto meglio indicato, in corso di validità:


Carta di Identità n. __________________________________  rilasciata da Comune di _________________________ il ____________________   valevole fino al  ___________________________




_______________________________                                                                       Il/La DICHIARANTE

                      (Luogo e data)                      
                                                                                                                               ___________________________
