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RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

TERRENI NEL CATASTO CONSORZIALE 
 
 

SPAZIO RISERVATO UCIC 

N. IDC .............. 
  Cat. 5 Pos. Md Fasc. .......... 
 
 

Zona .........................................................................................  

Distretto ....................................................................................  scheda ...................  

Tenimento isolato .....................................................................  scheda ...................  
 
 

SPAZIO RISERVATO UFFICIO ZONALE 

Matricola ........................ 
 
........  richiedent ...  

 
- sig./sig.ra ..........................................................................  codice fiscale  

tel. n. ................................................................  e-mail ..................................................................................................  

residente a .....................................................................................................................................  C.A.P.   

in .....................................................................................................................................................................................  

 

- sig./sig.ra ..........................................................................  codice fiscale  

tel. n. ................................................................  e-mail ..................................................................................................  

residente a .....................................................................................................................................  C.A.P.   

in .....................................................................................................................................................................................  

 

- Società/Ente ......................................................................... e-mail ..............................................................................  

codice fiscale/partita IVA  tel. n. ................................................................................  

con sede a ..........................................................  C.A.P.  in ...................................................................  

in persona del suo .....................................................  sig./sig.ra ...................................................................................  

 

accolta 
respinta 

con provvedimento ......................................................................................... 
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 .....  sottoscritt.... ............................................................................................................................  

proprietari....  (Utenza ................................................................  Zona .........................) dei fondi sotto 

elencati, indicati nella planimetria catastale allegata, chied ......  che i fondi stessi siano iscritti nel 

catasto consorziale 

Distretto/Tenimento isolato ......................................................................................................................   

 

 
Particella 

Tare effettive e forfettarie 
10% 

P 

Superficie 
catastale lorda 

strade, incolti cavi e ripe 

Superficie 
netta  Conduttore Prov. Comune 

Foglio 
n. n. 

T Ha Ha Ha Ha 

     
 

 
  

 

     
 

 
  

 

     
 

 
  

 

     
 

 
  

 

     
 

 
  

 

     
 

 
  

 

     
 

 
  

 

     
 

 
  

 

     
 

 
  

 

     
 

 
  

 

    TOTALE 
    

 
 

è 
 ..... sottoscritt ...  

sono 
a conoscenza che l’accoglimento della suddetta richiesta sarà 

subordinato alle seguenti condizioni che fin d’ora dichiara.....  di accettare: 
 

1. pagamento del contributo di nuova utenza nella misura di €/Ha ................  pari a € ........................  

 ...........................................................................................................................................................  

 

2. pagamento del contributo di aggregazione al distretto .....................................................................  

nella misura di €/Ha ........................................ pari a € ...................................................................  

 
 

(in caso di mancata accettazione del provvedimento da parte del Consiglio d’Amministrazione, i 
contributi verranno rimborsati.) 
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3. assoggettamento dei fondi stessi a tutte le vigenti norme statutarie e regolamentari di 
funzionamento del Consorzio; 

 
4. esecuzione, a spese de ..  sottoscritt ... , delle  seguenti opere  indicate nella  planimetria sopracitata: 

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

 

5. derivazione dell’acqua necessaria mediante la bocca .........................................................................  

alla progressiva .............................................................  sul canale ...................................................  

 

............................, li ......  / ........  / .................... 
 .................................................   

 .................................................   

  (timbro e firma/e) 

 
 

 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

............................ , li ......  / .....  / .............. 
p. l’Amministrazione Distrettuale 

Il Presidente 

S
p

az
io

 r
is

er
va

to
 a

l D
is

tr
et

to
 c

o
m

p
e

te
n

te
 

 ................................................................  
 
 
 

 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

............................., li ......  / .....  / .............. 
Il Capo Ufficio Zonale 

S
p

az
io

 r
is

er
va

to
 a

l c
o

m
p

e
te

n
te

  
U

ff
ic

io
 Z

o
n

al
e 

 .............................................................  
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 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

Novara, li .........  / ........ / ..............  
 

 Il Capo Ufficio S
p

az
io

 r
is

er
va

to
 a

lle
 o

ss
er

va
zi

o
n

i  
d

el
l’U

ff
ic

io
 C

en
tr

al
e 

Id
ro

m
et

ri
a 

e 
C

at
as

to
 

 ..................................................................................  
  
  
 

 V.to, LA DIREZIONE GENERALE 
 

 .................................................................................  
 


