
                                                                                                                                  24                                                                                                 REV. 25 DEL 10-01-2023 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto proprietario ____________________________________utente n. __________________________ 

nato a ___________________________________________ il__________________________________________ 

Codice fiscale_________________________________________________________________________________ 

residente a ___________________________ via ____________________________ Cap ____________________ 

telefono ____________________________ e-mail___________________________________________________ 

DELEGA 

Al pagamento dei seguenti contributi consorziali: 

□ Contributo irrigazione spese fisse per gli anni                 □ 2023 □ 2024 □ 2025  □ 2026 □ 2027_______________ 

□ Contributo irrigazione spese variabili per gli anni           □ 2022 □ 2023 □ 2024 □ 2025 □ 2026_______________ 

□ Contributo di scolo e/o difesa idraulica fabbricati per gli anni    □ 2023 □ 2024 □ 2025 □ 2026 □ 2027_________ 

(solo per leasing) 

□ Contributo di scolo e difesa idraulica terreni (per la quota del _______%) per gli anni  □ 2023 □ 2024 □ 2025            

□ 2026 □ 2027 _______________ 

Il Signor /la società/condominio__________________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________ Utente____________________ 

nato a _________________________________________ il ____________________________________________ 

residente a ____________________________ via_______________________________ Cap_________________ 

telefono _______________________________ e-mail __________________________________   

in qualità di titolare di contratto di: 

□ affitto o altro contratto agrario n. __________del ____________ con scadenza il________________ 

 □ comodato (per terreni) n. _______________ del ________________ 

□ leasing n.___________ del _____________ 
 
per l’immobile in Comune di ___________________________________ così censito al catasto: 

foglio n. __________ Mappali n. __________________ foglio n. __________ Mappali n. ____________________ 

 

Spett.le CONSORZIO DI BONIFICA 

DELL’EMILIA CENTRALE 

Corso Garibaldi n° 42 

42121   Reggio Emilia 



                                                                                                                                  25                                                                                                 REV. 25 DEL 10-01-2023 

 

 

Via e comune in cui si trova il podere (se delega per variabili irrigazione) __________________________________ 

I terreni sono già stati irrigati nell’annata precedente      SI       NO (barrare la risposta corretta)  

 CHIEDE 

che Il delegato/conduttore sopra indicato venga iscritto nell’emissione dei contributi consortili, dichiarando 
comunque di restare responsabile in via solidale del pagamento dei contributi di parte conduttrice, qualora la 

parte delegata sia inadempiente. 

Luogo ___________________________      data ________________________ 

Note ________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

(firme leggibili) 

Il delegante/proprietario ____________________________   Il delegato/conduttore_________________________ 

 
 
 
Si allegano le fotocopie dei documenti di identità dei sottoscriventi, in corso di validità al fine dell'autenticazione 
delle firme ai sensi degli artt. 21, co. 1 e 38, co. 3 D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 
Si allega copia del contratto di affitto sopra citato 
 
 
Inviare per: 
 fax: n. 0522443272 
 e-mail: segnalazioni@pec.emiliacentrale.it  
 posta: Consorzio di Bonifica dell’Emilia Centrale, Corso Garibaldi n. 42 – 42121 Reggio Emilia 

La domanda avrà validità dall’emissione successiva se presentata entro il 31/10.  
Qualora la presente richiesta fosse incompleta, non sarà trattata. 
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