
Settore Irrigazione Cassino

Via Appia km 2.550
Tel.: 0776/300619 - 800537168
Fax.: 0776/301460

Settore Irrigazione Pontecorvo

Via Ravano km 2
Tel.: 0776/742504 - 800436335
Fax.: 0776/772163

DOMANDA DI IRRIGAZIONE ANNO 2025 Numero

IMPIANTO IRRIGUO:  ______________________________________

Il sottoscritto ____________________________ Nato a __________________ Il __/__/____

Residente in    _________________________  VIA _______________________________,____

Telefono        _____________________ E-mail  _____________________________________

C.F.            ________________________

Conduttore dei terreni di proprieta'

della persona

Rendo e sottoscrivo la seguente dichiarazione

Chiedo

Di poter irrigare i terreni nel rispetto delle norme che regolano l'irrigazione collettiva del Consorzio di Bonifica Valle del Liri 

secondo il seguente prospetto:

Comune Foglio Particella Idr. Goccia Coltura Sup.Catastale Sup.Irrigata 

Totale:  

Mi impegno a rispettare il turno

Mi impegno a non irrigare a scorrimento negli impianti a pressione

Mi impegno a rispettare il regolamento irriguo

Il richiedente dichiara di essere in regola con i pagamenti relativi al Consorzio di Bonifica, di aver preso visione del regolamento irriguo, di

cui ha ricevuto copia ed accetta senza eccezione alcuna le prescrizioni e le norme.

Questa dichiarazione resa ai sensi della Legge n. 15 del 04-01-1968 - art.4, per cui sono consapevole che in caso di dichiarazione mendace

poter andare incontro a responsabilita' penali.

Inoltre il dichiarante da` il consenso al trattamento dei dati personali da parte del Consorzio di Bonifica "Valle del Liri" che operera` nel

pieno rispetto del d.lgs. 196/03.

L'incaricato del Consorzio xxxx attesta che la firma in calce alla sua estesa dichiarazione e' stata posta in sua presenza,

previo accertamento dell'identita' del dichiarante mediante __________________________________________ - Estremi del documento di 
riconoscimento n. _______________________ -_Rilasciato da _______________________________________________ il __/__/_____

L'Utente

Data __/__/______

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Domanda valida fino a revoca o disdetta

L'Utente

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


