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Marca da bollo € 16.00 
(da apporre e annullare per la 

richiesta 
ovvero allegare specifica 

autodichiarazione sostitutiva in caso 
di trasmissione per PEC) 

 

 

ALL’AGENZIA FORESTALE REGIONALE 

Sede Legale e Amministrativa via Pietro Tuzi, 7 
06128 – PERUGIA 

PEC: agenziaregionaleforestaleumbra@legalmail.it 
(Nota Bene: la pec è abilitata a ricevere solo da pec) 

 

 
OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE ALL’ELENCO DITTE BOSCHIVE IN COMUNE DI 
______________________________________                   L.R. 28/01 (s.m.i.) – EX MOD 7 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale e 

delle leggi speciali secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché dalla 

perdita dei benefici cui la presente è collegata (art. 75 D.P.R. 445/2000), ai sensi degli artt. 46 

e 47 del medesimo decreto,  

D I C H I A R A 

sotto la propria personale responsabilità quanto segue: 

di essere nato/a a  

(indicare il comune e la provincia) 

 

di essere nato il (indicare la data)  

di risiedere a (indicare il comune)   

che il proprio indirizzo è (indicare 

via e numero civico) 

 

che il proprio codice fiscale è  

che la propria posta elettronica 

certificata è 

 

Che la propria e-mail è  

Che il proprio recapito telefonico è  

 

__ di essere titolare della ditta _______________________________________  

__ di essere rappresentante legale della società ________________________  

(barrare la casella che interessa ed indicare la denominazione/ragione sociale) 
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Denominazione dell’Ente o Società ______________________________________________ 

Con sede a ____________________________ fraz./loc.____________________________ 

via/piazza ___________________________________________________ n. ____________  

Codice fiscale/Partita IVA _____________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________ Fax n. ______________________________ 

Email _____________________________@____________________________  

PEC _____________________________@____________________________ 

 
CHlEDE 

ai sensi dell’art. 9 della L.r. n. 28 del 19.11.2001 (s.m.i.) l’ISCRIZIONE NELL’ELENCO 
DELLE DITTE IDONEE ALL’UTILIZZAZIONE DEI BOSCHI PER CONTO TERZI ed 
ulteriormente, a norma degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,  

DICHIARA 
• di essere iscritto nel Registro delle Ditte tenuto dalla Camera di Commercio, Industria, 

Artigianato, Agricoltura di ________________________________________________  

al n. _______________ del _____________________ 

o per l’attività di ___________________________________________________ 

• che in precedenza svolgeva l’attività di  _____________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

• di non aver subito precedenti revoche dell’idoneità all’utilizzo di boschi conto terzi.  
• Che la ditta suddetta ha la CAPACITÀ OPERATIVA contraddistinta dai seguenti 

elementi: 
÷ Di avere utilizzato negli ultimi 5 anni la seguente superficie boschiva di ettari: 

 

Comune località ha 
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÷ Di avere avuto nell’anno precedente alla presentazione della presente domanda i 
seguenti dipendenti a tempo indeterminato muniti di patentino di cui all’art. 10 della 
L.R. n.28/01 e inseriti nel libro matricola n.________ addetti (Allega copia del 

Registro d’impresa sezione matricola e paga o documento equipollente)  

n. 

ord.  

Cognome e 

nome 

Data 

assunzione 

Data 

cessazione 

mesi 

     

     

     

     

 

÷ Di avere avuto nell’anno precedente alla presentazione della presente domanda i 
seguenti dipendenti a tempo determinato muniti di patentino di cui all’art.10 della 
L.R. n. 28/01 (specificare numero e periodo d’assunzione) (Allega copia del 

Registro d’impresa sezione matricola e paga o documento equipollente))  

n. ord.  Cognome e nome Data 

assunzione 

Data cessazione mesi 

     

     

     

     

 

• che la ditta suddetta ha la CAPACITÀ TECNICA contraddistinta dai seguenti 
elementi: 

• di possedere le seguenti attrezzature e macchinari in dotazione all’azienda 
(numero e descrizione)  

n. ord.  Descrizione Targa (eventuale) Numero 

matricola/telaio 

(eventuale)  

    

    

    

    

    

 

• che la ditta suddetta ha la seguente CONDUZIONE (spuntare la casella di interesse): 
__ Ditta condotta da persona in possesso di patentino di cui all’art.10 della L.R. n. 28/01 o 
con almeno una persona in possesso dello stesso patentino nel caso di forme associate  

__ Ditta condotta in prevalenza da giovani di età inferiore a 40 anni 

__ Ditta condotta da donne o in presenza di almeno una donna nel caso di forme associate 
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ALLEGATI 
• copia documento d’identità NON scaduto; 
• 1 marca da bollo da € 16,00 per l’istanza e una marca per il tesserino (oppure) 

autodichiarazione (in alternativa alle marche di cui sopra); 

• Copia dei regolari contratti di acquisto comprese scritture private 

• Copia del Registro d’impresa sezione matricola e paga o documento equipollente  

• Documentazione necessaria per le verifiche antimafia da effettuare ai sensi del Decreto 

legislativo 6 settembre 2011, n. 159 art. 85 

 

 
Luogo e Data, _______________________________________ 
 
IL/LA RICHIEDENTE (firma) __________________________________________________ 
 
 
Dichiarazione in materia di protezione dei dati personali resa ai sensi dell'art. 13 del 
Regolamento UE 2016/679 
 
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016 che i dati personali 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. Gli interessati potranno, in qualunque momento, esercitare 
i diritti di accesso ai dati personali, di rettifica, di cancellazione, di limitazione, di opposizione del 
trattamento che li riguarda. 
Per l'esercizio dei diritti, secondo quanto previsto dagli articoli da 15 a 22 del Regolamento UE 
2016/679 e per tutte le questioni relative al trattamento dei suoi dati, il sottoscritto è consapevole che 
può scrivere alla casella mail privacy@afor.umbria.it o inviare una comunicazione scritta al Titolare del 
trattamento.  
Per conoscere tutte le informazioni sul trattamento dei suoi dati personali, il sottoscritto è consapevole 
che può prendere visione dell'informativa completa, disponibile in formato cartaceo presso la sede 
legale del Titolare ovvero al link web http://www.afor.umbria.it/informativa-privacy 
 

Firma ………………………………………………… 
 

DELEGA (eventuale) 
per l’invio delle comunicazioni inerenti la presente RICHIESTA e/o per il ritiro o consegna di 
documenti  
il/la richiedente delega il tecnico: ________________________________________________ 
Indirizzo: __________________________________________________________________ 
PEC: _____________________________@____________________________ 
 
Luogo e Data, _______________________________________ 
 
IL/LA RICHIEDENTE (firma) __________________________________________________ 
 
Per accettazione della delega Il Tecnico: ________________________________________ 


