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__ di essere affittuario 

  

__ di essere (indicare l’eventuale altro titolo di possesso) ………………….  

 

_X_ di operare per conto di Società/Ente di cui al riquadro sottostante 

 

PERSONE GIURIDICHE  
 
Associazione/Ente/ Società COMUNANZA AGRARIA DI SACCOVESCIO 
 
Con sede a PRECI fraz./loc. SACCOVESCIO  

via/piazza FRAZ. SACCOVESCIO n. SNC  

Codice fiscale/Partita IVA 84001190549 

Telefono n. 3347937238 Fax n. ______________________________ 

e-mail comunanzasaccovescio@pec.it 

PEC comunanzasaccovescio@pec.it 
 
Con il titolo di (specificare la carica rivestita) 
__________________________________________________ 

 

 che il terreno oggetto di intervento è classificato come zona agricola ‘E’ per quanto previsto dalle 
seguenti normative: D.M. 2 aprile 1968, L.R. n. 29 del 8 giugno 1984, R.R. n.11/2012 art. 109, 
L.R. n. 1 del 21 gennaio 2015 

 che i dati relativi all’area oggetto di intervento sono esatti e veritieri, assumendosi ogni 
responsabilità in ordine a diritti e interessi di terzi 

 
ed inoltre, sempre sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni civili e penali per chi 
renda dichiarazione mendaci a norma dell’art. 47 del D.P.R. N. 445/2000 

 
 

CHIEDE 
l’autorizzazione alla realizzazione di lavori da effettuarsi in località Saccovescio nei terreni censiti 
come di seguito indicato: 
 

Particelle soggette ad intervento 

Comune Foglio Particella 
Superficie totale della 

particella  
(ha) 

Superficie di 
intervento nella 

particella  
(ha) 

Preci 5 32 0,2300 0,1000 

 

Per una superficie totale di Ha: 0,1000 

Quota altimetrica dell’intervento: 500 m s.l.m. 

Eventuali specie arboree presenti: Acacia 
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Descrizione dei lavori per i quali si chiede l’autorizzazione: 
 

__ Rimessa a coltivazione dei terreni saldi (R.R. 7/2002 s.m.i. art. 55 comma 2) 

 

_x_ Estirpazione di arbusteti (R.R. 7/2002 s.m.i. art. 56 comma 4) 

 

__ Interventi su viabilità rurale e forestale così come definiti all’art. 75 del R.R. n. 7/2002 smi; 

Specificare: Art. 78  __ ; Art. 79  __ ; Art 81  __ ; Art. 82  __ del R.R. 7/2002 smi; 

 

__ Realizzazione infrastrutture a rete (R.R. 7/2002 s.m.i. TITOLO VIII Art. 84) 
 

(barrare la casella che interessa) 

 

ALLEGATI 

Alla presente richiesta di autorizzazione si allega quanto di seguito elencato:  

 un documento di identità del dichiarante in corso di validità; 

 copia di tutta la documentazione tecnica prevista dal Reg. Reg. 7/2002 s.m.i. per quanto 

richiesto 

 Certificazione proprietà o autorizzazione/delega del proprietario nel caso di affittuario o 
usufruttuario o altro; 

 autodichiarazione per il bollo. 

  

DATA 04/04/2026      Firma  

 
 
DICHIARAZIONE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI RESA AI SENSI 
DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
 
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016 che i dati personali 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. Gli interessati potranno, in qualunque momento, esercitare 
i diritti di accesso ai dati personali, di rettifica, di cancellazione, di limitazione, di opposizione del 
trattamento che li riguarda. 
Per l'esercizio dei diritti, secondo quanto previsto dagli articoli da 15 a 22 del Regolamento UE 
2016/679 e per tutte le questioni relative al trattamento dei suoi dati, il sottoscritto è consapevole che 
può scrivere alla casella mail privacy@afor.umbria.it o inviare una comunicazione scritta al Titolare del 
trattamento.  
Per conoscere tutte le informazioni sul trattamento dei suoi dati personali, il sottoscritto è consapevole 
che può prendere visione dell'informativa completa, disponibile in formato cartaceo presso la sede 
legale del Titolare ovvero al link web http://www.afor.umbria.it/informativa-privacy 

 
 
Firma  
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DELEGA (eventuale) 

Per eventuali chiarimenti e per l’invio delle comunicazioni inerenti la presente RICHIESTA DI 

AUTORIZZAZIONE MOVIMENTI TERRA e/o per il ritiro o consegna di documenti  

il/la richiedente delega il tecnico: Dottore Agronomo Emiliano Di Porzio 

Indirizzo: Via del Secolo XXI n° 8 

Tel. 3398999790 

PEC: e.di_porzio@epap.conafpec.it 

 

 

 

 

 

 
FIRMA del delegante  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del delegato per accettazione _______________________________ 
 




