MARCADABOLLO RISERVATO AL PROTOCOLLO

(spazio riservato al Servizio Agricoltura)

Codice modulo: 003204

Spett.le

SERVIZIO AGRICOLTURA
Via G.B. Trener, 3

38121 - TRENTO

serv.agricoltura@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI FUSIONE DI DUE O PIU’ CONSORZI DI MIGLIORAMENTO FONDIARIO
DI 1° GRADO
(R.D. 13 febbraio1933 n. 215 e Legge provinciale 3 aprile 2007 n. 9)

Il sottoscritto

nato a

Via

il
residente nel Comune di fraz./loc.
n.
codice fiscale
telefono n. cellulare

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):

nella qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE del consorzio di miglioramento fondiario denominato:

con sede nel Comune di

fraz./loc.

Via

codice fiscale/partita IVA

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4 della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente &
del Servizio Agricoltura n. 13075 di data 30 novembre 2022. k




telefono

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):

Codice modulo: 003204

Il sottoscritto

nato a

Via

il
residente nel Comune di fraz./loc.
n.
codice fiscale
telefono n. cellulare

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):

nella qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE del consorzio di miglioramento fondiario denominato:

con sede nel Comune di

fraz./loc.

Via

codice fiscale/partita IVA

telefono

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4 della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente &
del Servizio Agricoltura n. 13075 di data 30 novembre 2022. k
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CHIEDONO

il riconoscimento giuridico della fusione dei predetti Enti in un unico Ente denominato:

con sede nel Comune di fraz./loc.

Via n.

codice fiscale/partita IVA

telefono

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

I sottoscritti dichiarano altresi di eleggere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (o

I’indirizzo PEC sopra indicato) quale

domicilio digitale cui si chiede vengano inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti la
procedura attivata con la presente domanda.

Luogo e data FIRMA DEGLI INTERESSATI

In caso di domanda trasmessa tramite sito web o portale, non serve la sottoscrizione, ma il soggetto deve
preventivamente identificarsi attraverso SPID (sistema pubblico per la gestione dell’identita digitale di
cittadini e imprese), CIE (carta d’identita elettronica), CNS (carta nazionale dei servizi) o CPS (carta
provinciale dei servizi).

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4 della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente
del Servizio Agricoltura n. 13075 di data 30 novembre 2022. k



Codice modulo: 003204

Si allega la seguente documentazione:

[

copia semplice dei verbali delle Assemblee di ciascuno dei consorzi che hanno approvato la fusione degli

enti medesimi e lo statuto. I predetti verbali assembleari devono riportare I’indicazione che la fusione e
I’approvazione dello statuto sono state adottate dalla maggioranza dei consorziati presenti che rappresentano
almeno un quarto della superficie del territorio, ai sensi dell’art. 55, II comma, lett. b) del R.D. 215/1933; tali
verbali dovranno inoltre contenere 1’indicazione dell’avvenuta pubblicazione agli albi dei consorzi originari;

copia della planimetria, in formato pdf e shapefile, da cui risulti 1’esatta indicazione del confine consorziale
e delle particelle incluse nel perimetro consorziale a seguito della fusione, distinguendo i perimetri dei
consorzi originari ed indicando i comuni catastali con tratteggio di colorazione diversa;

una copia del nuovo statuto approvato dalle assemblee;

una copia dell’elenco delle particelle che risultano consorziate a seguito della fusione dei Consorzi,
individuate secondo I’ordine progressivo delle particelle medesime e che dovra contenere il numero e la
denominazione del comune catastale, il numero di particella, la superficie catastale e la superficie
consorziale;

relazione a firma dei Presidenti dei Consorzi interessati con indicazione dei motivi determinanti la richiesta
di fusione dei consorzi;

informativa ex artt. 13 e 14 de Regolamento UE n. 679 del 2016;

fotocopia di un documento d’identita del richiedente (se la domanda ¢ sottoscritta con firma autografa e non
in presenza del dipendente addetto).

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4 della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente s
del Servizio Agricoltura n. 13075 di data 30 novembre 2022. L4
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