
Al Sig. Sindaco 

Del Comune di San Marco d'Alunzio 

OGGETIO: RICHIESTA FIDA PASCOLI ANNO 2024. 

li Sottoscritto------------- nato a ________ il _____ _ 
Residente a __________ Via __________ C.A.P . ______ _ 

C.F. ______________ nella qualità di (1) ____________ _ 

Esercente l'attività di (2) ----------------dichiara, ai sensi e per gli effetti degl i 

artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28.12 .2000, di essere 

(3) dell'azienda 
Denominata _______________ _ 

Sita nel comune di------------­

Località-----------------

Dichiara, inoltre, di non aver commesso e/o riportato condanne penali per reati contro il patrimonio; 

Di avere i requisiti di ordine morale e generale per contrarre con la P.A., anche ai sensi del Dlgs 159/2011; 

Di versare il 100% della fida corrente per l'anno in corso, su apposito conto corrente indicato dall'ente 

prima di ritirare la licenza di fida; 

di avere preso visione del regolamento relativo alla concessione fida pascolo e delle successive modifiche e 

di obbligarsi all'osservanza puntuale: 

Di avere un allevamento costituito da: 

BOVINI E BUFALINI Numero Razza 

Bovino adulto (oltre 2 anni di età) 

Giovani da 6 a 24 mesi 

Giovani fino a 6 mesi 

Vitelli nati al pascolo 

EQUINI 

Equini con più di 6 mesi 

Equini con meno di sei mesi 

Asini oltre 12 mesi 

Asini da 6 a 12 mesi 

Equini nati al pascolo 

OVICAPRINI 

Pecore 

Capre 

Ovicaprini nati al pascolo 

Altri ovicaprini 

CHIEDE 

Che gli venga concesso per l'anno 2024 un pasco lo stagionale, di proprietà di codesto Ente, sito: 

Indicare la località: per i seguenti terreni : 

Fogl io ...... .. .......... ..... .. . partt ... ............. ........... ............. .... .......... .... ... ................................ ............ .. .... .. ....... ......... . . 

Per i seguenti capi identificabili dal contrassegno auricolare : 

BOVINI E BUFALINI Numero Razza 

Bovino adulto (oltre 2 anni di età) 

Giovani da 6 a 24 mesi 
-



Vitelli nati al pascolo 

EQUINI 

Equini con più di 6 mesi 

Equini con meno di se i mesi 

Asin i oltre 12 mesi 
~· -··---

Asini da 6 a 12 mesi 
-

Equini nati al pascolo 

OVICAPRINI 

Pecore 

Capre 

Ovicaprini nati al pascolo 

Altri ovicaprini 

Il custode degli animali è il sig. nato a --------------- ----------~ 

il ________________ residente a------------------
Tel. o cell.n. ___________ _ 

li numero dei cani ammessi alla custodia delle greggi il cui impiego è reso obbligatorio per l'accudimento 

degli avi-caprini è ______ _ 

SI IMPEGNA 

ad accettare senza alcuna riserva, le norme previste dal vigente Regolamento Comunale per la concessione 

fida di terren i demaniali soggetti ad uso civico (approvato con del iberazione del e.e. n. 10 del 14.06.2005 e 

con del iberazione del e.e. n. 19 del 26.04.2007, modifica regolamento comuna le relativo alla concessione 

di beni immobili demaniali soggetti ad usi civic i approvato con deliberazione del e.e. n. 10 del 14.06.2005 e 

14 del 11.04/2019), nonché le norme di legge vigenti in materia ed in particolare di assumere ogni 

responsabilità sul corretto mantenimento del terreno assegn.ato, con impegno a preservare il terreno da 

eventuali incendi , pena la revoca dell'autorizzazione 

A versare per l'anno 2024 per una base minima di Ha 15,00,in conformità a quanto stabilito dal Consiglio 

Comunale con delibera n. 14 del 11-04-2019, il canone fida pascolo è così determinato: 

TASSA FIDA PER OGNI HA DI TERRENO € 20,00 

MAGGIORAZIONE APPLICATA PER OGNI UBA € 7,00 

Salvo conguaglio per le superfici eccedenti per le quali sarà fatta apposita richiesta. 

Allega alla presente domanda la seguente documentazione: 

a) Copia del registro di stalla aggiornato, rilasciato dal Servizio dell'Anagrafe Bovina per 

l'individuazione dei contrassegni auricolari dei capi adulti fidati; 

b) Copia di tutte le certificazioni sanitarie obbligatorie ai sensi di legge in materia di polizia veterinaria 

ed in particolare del certificato veterinario rilasciato dall' A.S.L. di appartenenza da cui si evince che i 

capi da avviare al pascolo e l'allevamento da cu i provengono sono indenni da malattie infettive o 

negative da prove seriologiche; 

c) Copia della certificazione antimafia; 

d) Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

e) Copia del versamento eseguito per l'anno 2018 e dell'elenco particelle assegnate nell'anno 2018 

lì ---------- --------

IN FEDE 

Legenda : (1) specificare se imprenditore agricolo o colt ivatore diretto; (2) allevatore o altra attività; (3) 
orooriet ario - affittuario o altro _ 


