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Allegato A
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’ADESIONE AL PROGETTO: Wolfnet Calabria, Misure coordinate per la tutela e gestione del Lupo nell’Appennino Calabrese.”
Spett.le 

Ente Parco nazionale della Sila

Via Nazionale snc

87055 – Lorica di San Giovanni in Fiore (CS)

IL SOTTOSCRITTO__________________________________________________________________

NATO A_______________________________________________________ IL _________________

RESIDENTE A _________________________________ IN VIA/PIAZZA_________________________

IN QUALITA’ DI ____________________________________________________________________

DELLA DITTA/SOCIETA’ _____________________________________________________________

SEDE LEGALE (comune, via, n. civico e c.a.p.)

________________________________________________________________________________

SEDE DELL’ALLEVAMENTO ZOOTECNICO (comune, via, n. civico e c.a.p.)

________________________________________________________________________________

ISCRITTA NEL REGISTRO DELLE IMPRESE DELLA C.C.IA.A. DI________________________________

________________________________________________________________________________

EMAIL ___________________________________________________________________________

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A._______________________________________________________

Memore delle pene stabilite dall’art.76 del DPR 28/12/2000, n . 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- di manifestare l’interesse ad aderire al progetto “Wolfnet Calabria”

- che la consistenza del proprio allevamento zootecnico al 30/10/2019 è di capi:

n.°________ ovini; n.°________ caprini; n.°________  bovini adulti; n.°________ equini;

- di disporre di terreni, di proprietà o in affitto/comodato, nel territorio dell’Area MAB Sila in cui è effettuata effettivamente l’attività di allevamento di animali

Indicare fogli e particelle____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

di essere / NON essere in possesso di altri sistemi di prevenzione ____________________________

________________________________________________________________________________

di esser in possesso di n.° _________________cani da guardiania

Data_______________________

IL DICHIARANTE 

__________________________ 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità
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