
Spett.le      COMUNE di TORRICELLA (TA)
Area Affari Generali                      Ufficio Agricoltura – Servizio U.M.A
			        Piazza Barone Vito Bardoscia, snc
			        74020 – Torricella   

	
OGGETTO: Richiesta cessazione ditta U.M.A.
[bookmark: _Hlk154602259]Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a _________________________________________ (______) il _________________ residente a _________________________________ (____) in Via _________________________________, C.F. _______________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante dell’Azienda Agricola _______________________________________________ n. ditta U.M.A. ______ /L294, p.iva _____________________________,

CHIEDE
La cancellazione della ditta U.M.A. n. _________/L294 per la seguente motivazione:
 cessazione dell’attività;
 decesso del titolare;

Cordiali saluti.

Torricella (TA), ___________________________
Firma
_____________________________
Si allega:
 Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del titolare/legale rappresentante.
 Copia del libretto fiscale di controllo relativo all’anno _________.
 Copia del certificato di morte (*).
* Obbligatorio nel caso di cancellazione per decesso del titolare.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a _________________________________________ (______) il _________________ residente a _________________________________ (____) in Via _________________________________, C.F. _______________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante dell’Azienda Agricola _______________________________________________ n. ditta U.M.A. ______ /L294, p.iva _____________________________,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,
dichiara sotto la propria responsabilità
che i quantitativi di carburante agevolato per l’agricoltura assegnati per l’anno ___________ sono pari a litri __________ di Gasolio, litri __________ di Benzina e litri _________di Gasolio per serre.
[bookmark: _GoBack]Inoltre, i quantitativi prelevati per gli impieghi richiesti sono pari a litri ___________ di Gasolio, litri ________ di Benzina e litri _________di Gasolio per serre e che i quantitativi prelevati e non utilizzati sono pari a litri _________di Gasolio, litri __________ di Benzina e litri _________di Gasolio per serre.
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Torricella (TA), _____________________

Firma
_____________________________
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante.			
