
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ ATTESTANTE LA 

CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLE 

ISTANZE O ALLE COMUNICAZIONI INERENTI IL FUNZIONAMENTO E 

L’ORGANIZZAZIONE DEL CONSORZIO DI MIGLIORAMENTO FONDIARIO. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il ____________________ e residente in 

___________________________ (___) Via/Loc./Fraz _______________________________ n.___ 

recapito telefonico ________________________, mail/PEC _______________________________ 

Presidente del Consorzio di miglioramento fondiario denominato 

________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
che la documentazione allegata a: 

 Domanda di parere preventivo 
 Comunicazione variazione IBAN 
 Comunicazione rinnovo cariche 
 Altro ______________________ 
 

e nello specifico: 

 Relazione dettagliata delle proposte concernenti le attività e procedure previste dalla legge 
regionale 8 gennaio 2001, n. 3 – Disposizioni sull’ordinamento dei consorzi di 
miglioramento fondiario; 

 Planimetria mappale dei terreni interessati alla richiesta di parere preventivo; 
 Verbale del Consiglio direttivo o dell’Assemblea, secondo le competenze, dal quale risulti 

l’approvazione, in linea di massima, dell’inizio delle procedure oggetto di richiesta di parere 
preventivo; 
__________________________________________________________________________ 

 Copia codice IBAN rilasciata dall’istituto di credito 
__________________________________________________________________________ 

 Copia del verbale dell’Assemblea generale; 
 Copia del verbale del Consiglio direttivo; 

 
è/sono conforme/i al/agli originale/i conservati presso la sede del Consorzio di miglioramento fondiario.  

 

______________________                                                                Il Presidente del  
            (luogo e data)                                                      Consorzio di miglioramento fondiario 
 
                                                                                       _______________________________ 
                                                                                                       (firma leggibile) 
 
 
N.B.: allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del Presidente del Consorzio di 
miglioramento fondiario. 
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