Spett.le

CONSORZIO DI BONIFICA PIANURA FRIULANA

C.F. 02829620307

Viale Europa Unita 141 - 33100 UDINE

Tel  0432 275311 Fax 0432 275381

e-mail: info@bonificafriulana.it

PEC:
info@pec.bonificafriulana.it



MODULO RICHIESTE IRRIGUE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIETÀ’ – AUTOCERTIFICAZIONE 
(art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto ______________________________________________________ nato il ______________________

a _____________________________________ Prov._______ residente a __________________________________

in via _______________________________________________________________ n._________ CAP___________

Comune di ______________________________________________________________________ Prov __________

tel ______________________________________________________ fax __________________________________

E-mail ____________________________________@___________________________________________________
Codice Fiscale n°* ___________________________________________
* CAMPO OBBLIGATORIO
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

in qualità di

□  proprietario 

□ conduttore 

 

□   legale rappresentante della società __________________________________C.F. ________________________ 
□  proprietaria 

□ conduttrice

Dei seguenti fondi 1 
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1 Da compilare esclusivamente nel caso di richieste di irrigazione pre-post campagna irrigua, antibrina, straordinaria/di soccorso.

Inoltra domanda ai fini di ottenere la disponibilità ad irrigare i sopra citati fondi con le seguenti modalità:

□
IRRIGAZIONE PRE-POST CAMPAGNA IRRIGUA alle seguenti condizioni:

· il servizio è riservato agli utenti consorziati esclusivamente per i fondi ricadenti all’interno dei comprensori ad aspersione, dei comizi a scorrimento o delle aree predisposte ad irrigazione;

· l’erogazione del servizio (se tecnicamente fattibile ad insindacabile giudizio del Consorzio) è previsto nel periodo compreso tra 01/04 e l’inizio del periodo irriguo (Pre Campagna Irrigua) e tra la fine del periodo irriguo ed il 15/10 (Post Campagna Irrigua);
· il costo fissato per il servizio è pari a 30,00 €/ettaro (trenta/00) ad adacquata;

· il Consorzio si riserva di addebitare o meno i costi derivanti dal servizio di pre e post campagna irrigua in relazione all’andamento della campagna irrigua;

· le irrigazioni di norma potranno avvenire durante il normale orario di lavoro del personale consortile (lun-gio 8.00-17.00 ven 8.00-12.00). Nel caso in cui per motivate esigenze fosse necessario irrigare al di fuori degli orari sopra indicati verranno addebitati al richiedente i costi del personale consortile stimati in €/ora 35,00 (trentacinque/00). Qualora nello stesso periodo vi fossero più richiedenti il costo del personale consortile verrà suddiviso tra i vari richiedenti in maniera proporzionale alla superficie irrigata;

· l’erogazione del servizio dovrà essere richiesta al responsabile di zona consortile con un preavviso minimo di 48 ore.

□
IRRIGAZIONE ANTIBRINA alle seguenti condizioni:

· il servizio è riservato agli utenti consorziati esclusivamente per i fondi ricadenti all’interno dei comprensori ad aspersione, dei comizi a scorrimento o delle aree predisposte ad irrigazione che abbiano presentato domanda di prenotazione entro il 31/10 del servizio tramite apposita modulistica scaricabile dal sito Consortile;

· l’erogazione del servizio (se tecnicamente fattibile ad insindacabile giudizio del Consorzio) è previsto nel periodo compreso tra il 15/03 ed il 15/05 e dal 15/10 al 15/11;
· costo per il servizio:

· 6,00 €/ettaro (sei/00) per ogni ora di irrigazione nel caso in cui l’acqua venga fornita in pressione o il Consorzio debba provvedere al sollevamento o rilancio della stessa con pompe;
· 3,00 €/ettaro (tre/00) per ogni ora di irrigazione nel caso in cui la fornitura d’acqua debba essere rilanciata o pompata con mezzi propri ad esclusione dei casi di cui sopra;
i costi di cui sopra saranno raddoppiati qualora la domanda di prenotazione del servizio di cui al paragrafo 1 fosse pervenuta dopo la data del 31/10 dell’anno precedente all’erogazione del servizio;

· l’erogazione del servizio dovrà essere richiesta al responsabile di zona consortile con un preavviso minimo di 12 ore.

□
IRRIGAZIONE SUPPLETTIVA O STRAORDINARIA O DI SOCCORSO alle seguenti condizioni:

· il servizio è riservato agli utenti esclusivamente per i fondi serviti dai comprensori ad aspersione, dai comizi a scorrimento, dai canali derivatori e dalle condotte forzate;

· il costo fissato per il servizio è pari a 60,00 €/ettaro (sessanta/00) per ogni adacquata;
· l’erogazione del servizio (se tecnicamente fattibile ad insindacabile giudizio del Consorzio) dovrà essere richiesta al responsabile di zona consortile con un preavviso minimo di 48 ore.

Inoltra domanda ai fini di ottenere la disponibilità dei seguenti servizi:

□
IRRIGAZIONE ORTO CON PRELIEVO DA __________________________________ 2 alle seguenti condizioni:

· il costo fissato per il servizio è pari a 15,00 € (quindici/00) annui;

· il prelievo potrà essere effettuato esclusivamente con attrezzature mobili con la portata fino a 5 l/s.

2 indicare il canale, comizio o comprensorio dal quale verrà prelevata l’acqua
□
PRELIEVO CON CARROBOTTE CON CAPACITA’ _____________Hl E TARGA/MATRICOLA _____________

alle seguenti condizioni:

· il costo annuo fissato per il servizio è pari a:

· per botti da 0 a 25 Hl = 30,00 € (trenta/00) con un massimo di 10 prelievi annui
· per botti da 0 a 25 Hl = 75,00 € (settantacinque/00) oltre i 10 prelievi annui

· per botti da 25 a 50 Hl = 50,00 € (cinquanta/00) con un massimo di 10 prelievi annui

· per botti da 25 a 50 Hl = 100,00 € (cento/00) oltre i 10 prelievi annui
· per botti da 50 a 75 Hl = 60,00 € (sessanta/00) con un massimo di 10 prelievi annui
· per botti da 50 a 75 Hl = 125,00 € (centoventicinque/00) oltre i 10 prelievi annui

· oltre 75 Hl = 75,00 € (settantacinque/00) con un massimo di 10 prelievi annui

· oltre 75 Hl = 150,00 € (centocinquanta/00) oltre i 10 prelievi annui
· il prelievo dovrà essere richiesto ed autorizzato dal responsabile di zona consortile.

□
NOLO ALI MOBILI PER IRRIGAZIONE PER UN TOTALE DI METRI ______________ alle seguenti condizioni:

· il costo fissato per il servizio è pari a 0,40 € (zero/40) per ogni metro di tubazione richiesta;

· la presente domanda dovrà pervenire al Consorzio entro il 30/04;

· la riconsegna delle tubazioni dovrà avvenire entro e non oltre il 31/11, in caso contrario verrà addebitato il canone anche per l’anno successivo;

· il ritiro e la riconsegna delle ali mobili dovranno essere concordati con il responsabile di zona consortile.  

Il richiedente con la firma della presente dichiara di essere a conoscenza che:
· l’addebito dei costi per le richieste effettuate a mezzo della presente domanda verranno riscossi dal Consorzio a mezzo cartella esattoriale i cui costi di gestione saranno addebitati al richiedente;

· nessuna indennità verrà corrisposta nel caso in cui i servizi vengano interrotti per cause di forza maggiore; 

· la domanda può essere sottoscritta anche da soggetti differenti dagli intestatari o legali rappresentanti, previa presentazione di procura notarile o atto equipollente (atto giudiziario, nomina di amministratore di sostegno) in originale; in caso di minori la domanda deve essere sottoscritta dagli esercenti la patria potestà o in alternativa previa autorizzazione del giudice tutelare;

· dovrà essere compilata obbligatoriamente la seguente dichiarazione di consenso al trattamento dei dati sensibili; in mancanza di ciò la domanda non sarà presa in esame.

Ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, il Consorzio di Bonifica Pianura Friulana, titolare del trattamento, La informa che i dati personali raccolti ed utilizzati sono trattati per i fini istituzionali nonché per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi connessi alla Sua pratica, compresa la fase di tutela legale dell’ente ed in generale per finalità di gestione del Suo rapporto di consorziato nell’ambito delle attività previste per legge e nello Statuto. 
L’informativa privacy completa è disponibile alla voce “GDPR e Politiche Privacy” nella home page del sito istituzionale dell’ente www.bonificafriulana.it


	Data _____/_____/________

	
	     ________________________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)


	RISERVATO UFFICIO MANUTENZIONE
	RISERVATO UFFICIO CATASTO

	NOTE:
	DATA ARRIVO
	FASCICOLO N.
	ANNO RUOLO

	
	
	
	202_

	
	SERVIZI A DOMANDA 201_□


LA PARTE SOTTOSTANTE VA COMPILATA A CURA DEL RESPONSABILE DI ZONA
□
IRRIGAZIONE PRE-POST CAMPAGNA IRRIGUA autorizzata il giorno __/__/____ per una superficie totale irrigata di Ha _______________ con un ulteriore addebito di ore __________ di personale consortile, da dividere in ______ richiedenti (solo per l’eventuale addebito di ore straordinarie)

□
IRRIGAZIONE ANTIBRINA autorizzata il giorno __/__/____ per una superficie totale irrigata di Ha _______________ con durata di ore _______________

□
IRRIGAZIONE SUPPLETTIVA O STRAORDINARIA O DI SOCCORSO autorizzata il giorno __/__/____ per una superficie totale irrigata di Ha _______________
□
IRRIGAZIONE ORTO CON PRELIEVO DA __________________________________ 

□
PRELIEVI CON CARROBOTTE DI CAPACITA’ _____________ Hl E TARGA/MATRICOLA ____________ (FINO A 10)
□
PRELIEVI CON CARROBOTTE DI CAPACITA’ _____________ Hl E TARGA/MATRICOLA ____________ (OLTRE 10)
□
NOLO ALI MOBILI PER IRRIGAZIONE PER UN TOTALE DI METRI ______________ E NUMERO IRRIGATORI PARI A __________ con consegna in data __/__/____ e riconsegna in data __/__/____

	Data _____/_____/________

	
	     ________________________________________
Firma del responsabile


Riservato Ufficio Protocollo





N°		Data





Incaricato:











