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Modello di istanza generica – ver.31.03.26  
Spett. 

P.A.T- AGENZIA PROVINCIALE DELLE 

FORESTE DEMANIALI 

 

agenzia.forestedemaniali@pec.provincia.tn.it 

 

Il/La sottoscritto/a,  

COGNOME……………………………………………NOME…………………………………….. 

Codice Fiscale  |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |      |  

data di nascita ……/………/…………    Comune di nascita ………………………………(……...) 

residente in ……………………………………………………………… (……...)        

via …………………………………………………………………...…… n.° ……        

 
In caso di enti, società, ditte specificare in qualità di: 
……………………………………………………………………………….. 
 

dell’ente/società …………………………………………………………………… 
 

Codice Fiscale/P.IVA   |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |      | 
 
Codice destinatario per fatturazione elettronica…………………………………. 
 

Con sede in ………………………………………………………………… (………)  
via …………………………………………………………………...………...n.°……             
 

Pec …………………………………………@……………………………. 
 
Elegge domicilio per ogni comunicazione e notifica presso  
(se diverso da residenza/precedente) 
Comune ……………………………………………………………………… (……...)  
via…………………………………………………………………...………… n.° …… 
Pec …………………………………… ……@…………………………….               

Tel./cell. …………………………………………………….                                                                              

e-mail*: …………………………………………@……………………………. 

* L’Agenzia provinciale delle foreste demaniali elegge quale via preferenziale per tutte le comunicazioni concernenti la 

presente domanda la trasmissione tramite posta elettronica. Per i soggetti giuridici la corrispondenza avverrà via posta 

elettronica certificata. 
 

Con la presente domanda 

CHIEDE 
(barrare con una crocetta) 

 

di poter usufruire di beni mobili o immobili o beneficiare delle attività e servizi gestiti dall’Agenzia 

provinciale delle foreste demaniali, come di seguito descritti (barrare uno o più interessi): 

 

□ accesso alla mensa demaniale
(1)

 

□ uso bosco per taglio piante (pedagli)/legna/raccolta ramaglie 

□ uso edifici demaniali/foresterie 

□ uso suolo demaniale per depositi temporanei 

□ uso suolo demaniale per collocazione arnie 

□ uso suolo demaniale per manifestazione 

□ uso suolo per pascolo 

□ transito su strade forestali 

□ attività di accompagnamento da parte del personale APROFOD 

                                                 
1
 Presenti campi obbligatori nella pagina seguente da compilare nel caso di richiesta accesso mensa (evidenziati). 

NB: In questo caso la richiesta dovrà essere presentata almeno 2 giorni lavorativi prima della data prevista per l’uso.  
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□ svolgere attività di tirocinio o ex alternanza scuola lavoro 

□ svolgere tesi/studi/ricerche sulle proprietà demaniali 

□ altro, descrivere:________________________________ 

 

Il sottoscritto motiva e descrive di seguito le prestazioni richieste: 

 

Descrizione attività:……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Motivazione:…………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………... 

periodo e luogo:…………………………………………………………………………………….. 

Altre specifiche (quantità e/o superfici, persone coinvolte, targhe mezzi, ecc.): 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

(1). Numero persone (indicativo) per le quali si richiede accesso alla mensa:……………………… 

Categoria di richiesta accesso alla mensa (barrare con una crocetta):  
□ operatore economico con un contratto in essere, o in fase di attivazione, per lavori/servizi forniture presso 

le foreste demaniali;  (specificare se nolo a caldo: sì □ no □) 

□ acquirenti di materiale legnoso e ditte esecutrici degli stessi, che abbiano un contratto in essere presso le 

foreste demaniali; 

□ dipendenti di Servizi e Agenzie P.A.T./Enti Strumentali P.A.T. (di ruolo e fuori ruolo); 

□ tesisti/tirocinanti/ricercatori, altri nell’ambito scolastico, della ricerca e università le cui attività interessino 

direttamente le foreste demaniali; 

□ terzi privi di rapporti diretti con le foreste demaniali (nel caso di operatori economici specificare se hanno 

in essere rapporti lavorativi con altri servizi/enti strumentali P.A.T); tale fattispecie, pur oggetto di 

valutazione, ordinariamente non consente l’utilizzo della mensa. 

Il sottoscritto è conscio che le prestazioni richieste possono essere a titolo oneroso o potranno 

essere oggetto di specifico provvedimento amministrativo e s’impegna pertanto fin d’ora al 

pagamento del dovuto secondo le indicazioni che saranno fornite. 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e 

successive modifiche, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsi in atti e dichiarazioni mendaci e 

che i dati forniti sono resi ai sensi dell’art. 47 del medesimo decreto. 

 

Luogo e data ________________________                            Firma __________________________ 

si allega fotocopia non autenticata di un documento di identità 

(se non in presenza del dipendente APROFOD incaricato/a) 

 

Consenso al trattamento dei dati personali  
(ai sensi del Regolamento comunitario 27/04/2016, n. 2016/679) 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati pubblicata sul sito internet 

dell'Agenzia (http://www.forestedemaniali).  

Preposto al trattamento è il Dirigente dell’Agenzia provinciale delle foreste demaniali;  

i dati di contatto sono: Via Trener, 3, Trento, tel. 0461/495969 Fax: 0461.495716,  

E-mail:agenzia.forestedemaniali@provincia.tn.it 

pec:agenzia.forestedemaniali@pec.provincia.tn.it . 

Luogo e data ________________________                          Firma __________________________ 

 


