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OGGETTO: RICHIESTA AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE D’USO DI TERRENI DI 

PROPRIETA’ DELL’UNIVERSITA’ AGRARIA OGGETTO DELL’AVVISO PUBBLICO 

DEL 29/12/2020 

 

 

Il/La sottoscritto/a Sig. __________________________________________________________, 

 

nato/a a _____________________ il ___________________CF:_________________________, 

 

residente a Tolfa in via __________________________________________________________, 

 

tel.___________________Utente,  

 

in qualità di  

 

□  singolo individuo 

 

□  legale rappresentante della ______________________________________________________, 

 

con sede legale in Tolfa in via ______________________________________________________, 

 

CF:________________________ e/o P.IVA:___________________________________________, 

 

 

CHIEDE 

 

di L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE D’USO DITERRENI DI PROPRIETA’ 

DELL’UNIVERSITA’ AGRARIA OGGETTI DELL’AVVISO PUBBLICO DEL 29/12/2020 

esprimendo di seguito preferenza per il terreno identificato come segue: 

 

Lotto_______ F___________Part______________sup Ha___________Loc__________________ 

 

 

DICHIARA 

 

□ essere proprietario/concessionario de terreno distinto al C.T. del Comune di Tolfa al  

 

http://www.uniagrariatolfa.it/
mailto:unagraria@libero.it
mailto:uatolfa@pec.uniagrariatolfa.it


F___________part___________sup______________Loc______________, confinante con quello  

 

oggetto della presente richiesta; 

 

□ di avere l’intenzione di realizzare sul terreno per il quale richiede la concessione in uso il 

seguente piano di gestione e utilizzo del fondo 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Si allega alla presente copia fotostatica del documento di riconoscimento e l’informativa per il 

trattamento dei dati personali compilata e firmata. 

 

 

      

 

Tolfa, _____________       Firma 


