ALLEGATO C

Agenzia regionale attivita irrigue e forestali
Viale Luigi Corigliano, 1 — 70123 — Bari
protocollo@pec.arifpuglia.it

p.c. REGIONE PUGLIA
SEZIONE OSSERVATORIO FITOSANITARIO
Lungomare Nazario Sauro 41 70121 Bari

osservatoriofitosanitario.regione@pec.rupar.puglia.it

OGGETTO: COMUNICAZIONE COORDINATE BANCARIE PER EROGAZIONE CONTRIBUTO DI CUI ALLA DDS

N. DEL
Con la presente il/la sottoscritto/a ..........cveeeeenns Nato/a @ .eveeeeeerenennee (| TR Codice
FiSCalE.uiiiieeieeeee e in qualita di .cceeeeeeeeeee (specificare, se diverso dall’intestatario

indicato nella DDS di cui all’oggetto, allegare relativa documentazione probatoria) comunico/a che a
seguito della disposizione di estirpazione delle piante infette da Xylella a cura di ARIF (DDS in oggetto), il

contributo per ogni albero abbattuto deve essere corrisposto a:

nome e cognome

nato/a il a

residente in a

>
>
» Codice Fiscale
>
>

codice IBAN

(per maggiore chiarezza, si richiede di allegare fotocopia delle coordinate bancarie — IBAN)

Allego copia del seguente documento (altrimenti sbarrare)

Allego copia del documento di riconoscimento in corso di validita, debitamente firmata e datata in

calce

Data In Fede

(firma del titolare giuridico del terreno)
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