
S. Donà di Piave, lì  ________________ 

Spett.le CONSORZIO DI BONIFICA BASSO PIAVE 
PIAZZA INDIPENDENZA  n.25 
30027  SAN DONA’ DI PIAVE 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________  residente a ______________________________ 

in via ____________________________________________  telefono ________________________________ 

proprietario/a  di  un  fondo  in  località  __________________________________________________________ 

nel Comune di ____________________________________   c.f. ____________________________________ 

CHIEDE 

l’autorizzazione  per  ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________ in fregio al mappale/i ______________  foglio _________ 

del Comune di ______________________________________________________________ 

Distinti saluti. 

FIRMA 

Allegati:  __________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________


