Spett.le Comune di Braone
Via Re, 2

25040 Braone (BS)

Spett.le 

Consorzio Forestale Pizzo Badile

Via Adamo 7
25050  Niardo  BS

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _______________________

il ______________________ e residente a __________________________________________

in Via/Piazza __________________________________________ al civico n° _____________

visto il Regolamento del Comune di Braone/Breno/Ceto/Niardo  per il transito sulle strade agro-silvo-pastorali gestite dal Consorzio Forestale Pizzo Badile che accetta integralmente,

C H I E D E

il rilascio dell’autorizzazione al transito sulle strade agro-silvo-pastorali da parte del Consorzio Forestale Pizzo Badile; a tal fine

D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità di essere proprietario/affittuario dell’immobile ___________________ sito in loc. __________________________________ e inoltre di trovarsi nelle condizioni di cui alla categoria di seguito contrassegnata:

· A1
Residenti nei Comuni di Braone/Breno/Ceto/Niardo  facenti parte del Consorzio Pizzo Badile;

· A2
Residenti nei Comuni facenti parte della Comunità Montana di Valle Camonica;

· A3
Non residenti nei Comuni facenti parte della Comunità Montana di Valle Camonica;
· Di essere parente entro il 2° grado del sig.  ____________________  proprietario/affittuario dell’immobile in loc. _______________________;

· La strada agro-silvo-pastorale di accesso alla proprietà è denominata ___________________________________________________________________;

· A4
Soggetti privati non residenti che svolgono attività venatorie debitamente documentate ed autorizzate;

· B1
Esigenze legate alla pratica dell’agricoltura e della pastorizia da parte di coltivatori diretti o imprenditori agricoli ed alle attività selvicolturali da parte di ditte boschive;

· B2
Esigenze legate all’accesso alle malghe comunali da parte degli affittuari degli alpeggi;

· B3
Esigenze legate al controllo periodico da parte dei proprietari di bestiame in alpeggio;

· B4
Esigenze logistiche connesse all’esercizio sul territorio di specifiche attività economico-professionali, artigianali e di imprese connesse ad attività agro-forestali ed edili;

· C1
Esigenze didattiche legate ad attività scolastica degli istituti di istruzione inferiore, media, superiore ed universitaria;

· C2
Esigenze didattiche, di studio e ricerca legate alla divulgazione delle tematiche ecologico-ambientali, purché debitamente documentate;

· D1
Esigenze di circolazione con veicoli a motore per gli iscritti negli elenchi di coloro che hanno attivamente concorso alla manutenzione delle strade di cui al presente Regolamento partecipando alle tradizionali “Giornate delle Strade”, di cui all’art. 26;

· che il Sig. ____________________ ha effettuato per mio conto le giornate delle strade;

· D2
Cittadini nati o residenti nel Comune di Braone/Breno/Ceto/Niardo che abbiano compiuto i sessantacinque anni di età;

· D3
Portatori di handicap anche temporanei che permanentemente o temporaneamente sono impossibilitati a raggiungere in altro modo il luogo desiderato. L’handicap dovrà essere dimostrato con certificazione medica o palesemente riscontrabile. Il veicolo potrà essere condotto anche da persona diversa del richiedente purché lo stesso venga portato;

PRESO ATTO che la durata massima del permesso è di giorni/mesi _____________________

CHIEDE che lo stesso abbia durata _______________________________________________

SI IMPEGNA AD ESPORRE sul proprio veicolo ed in modo visibile l’autorizzazione rilasciata;

SI IMPEGNA prima del ritiro dell’autorizzazione a versare la somma di € _________________ dovuta a titolo di rimborso spese a mezzo bonifico bancario sul c/c IBAN IT-36-K-07601-11200-000009134901.

CARATTERISTICHE DEI VEICOLI:


Modello
_______________________
Modello
_______________________

Targa
_______________________
Targa
_______________________

Proprietario
_______________________
Proprietario
_______________________

Modello
_______________________


Targa
_______________________


Proprietario        _______________________

Data
_________________
Firma

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della L. 675/96.

Allega fotocopia carta d’identità




______________________

Riservato Consorzio Forestale Pizzo Badile

AUTORIZZAZIONE N° _________
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