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Spett.  Consiglio Direttivo ATC BO 3 

c/o Centro Servizi ATC 

Via di Corticella, 183/6 

40128 - Bologna 

 
Oggetto :  regolamento per la concessione di contributi per interventi atti al ripristino degli habitat naturali 

finalizzati all’incremento e al sostentamento della fauna selvatica. 
 

Il sottoscritto ________________________________________  nato a________________________  il__________ 

residente a ___________________________________  via____________________________________  n._______ 

CAP___________________C.F._____________________________ Partita IVA ___________________________ 

tel. n.___________________  in qualità di___________________________________________________________ 

del podere denominato_______________________________  sito in Comune di ____________________________ 

Via_____________________________________  n._________   della superficie complessiva di ha _____________ 

così ripartiti  :  seminativi ha ________, prati e pascoli ha _________, frutteto ha _________, vigneto ha _________ 

bosco ha ________. 

CHIEDE 

Ai termini del regolamento citato in oggetto, la concessione del contributo previsto per i segue 

Interventi che si intendono eseguire. 

A [ ] Coltivazioni a perdere per l’alimentazione della fauna selvatica; 

B  [ ] Sfalci e lavorazioni dei terreni ritardate; 

C  [ ] Applicazione delle barre d’involo alle macchine agricole durante lo sfalcio dei foraggi; 

D  [ ]  Rinaturalizzazione delle aree; 

codi
ce Descrizione intervento 

Ubicazione dell’ intervento Superficie 

Comune Foglio         
(n.) 

Mappa
le (n.) 

Catastale 
(ha) 

Intervento 
(ha) 

      

      

      

      

      

      

      

   Totale  (ha)  
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NOTE  INTEGRATIVE  
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

 
 
COORDINATE BANCARIE IBAN : 
 

            

 

DICHIARA 

� di aver presa visione e di approvare specificatamente il regolamento per la concessione dei contributi per 
interventi atti al ripristino degli habitat naturali finalizzati all’incremento e al sostentamento della fauna 
selvatica approvato dall’ATC BO 3 in data ____________; 

� di impegnarsi al rispetto delle norme previste dal sopraccitato Regolamento; 

� di non aver beneficiato, ne di voler beneficiare per gli interventi sopradescritti di altre provvidenze previste 
dalle vigenti leggi comunitarie, nazionali, regionali, provinciali e/o Enti locali; 

Prende atto che ai sensi dell’art. 10, comma 1 L. n. 675/96 i dati personali sopra dichiarati saranno utilizzati per 
finalità istituzionali dall’ATC BO 3 e potranno essere comunicati ai soggetti eventualmente cointeressati 
all’istruttoria della domanda. 

 

 

 ____________________ __________________________ 

 Data Firma 

 

 

 

 

 

Allegati : Fotocopia della carta d’identità 

Fotocopia certificato o visura catastale 

Fotocopia planimetria catastale con evidenziato l’area interessata all’intervento; 

Fotocopia del contratto d’affitto nel caso di richiedente affittuario. 

PAESE CIN EUR 
 

CIN  ABI  CAB N° C/C 


