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DINIEGO SPESE IRRIGAZIONE VARIABILE 

Il sottoscritto ______________________________________________utente n. _____________________ 

nato a ___________________________________________ il_____________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________________ 

residente a ___________________________ via ____________________________ Cap _______________ 

telefono ____________________________ e-mail______________________________________________ 

 

 in qualità di conduttore di terreni di proprietà di _______________________________________________ 

codice fiscale n°_________________________ utente n° ________________________________________ 

 podere n°__________________ comune di _____________________________________________ 
 podere n°__________________ comune di_____________________________________________ 
 podere n°__________________ comune di_____________________________________________ 
 podere n°__________________ comune di_____________________________________________ 
 podere n°__________________ comune di_____________________________________________ 
 podere n°__________________ comune di_____________________________________________ 
 podere n°__________________ comune di_____________________________________________ 
 podere n°__________________ comune di_____________________________________________ 

DICHIARA CHE 

 

Il pagamento delle spese variabili relative alle irrigazioni che saranno effettuate negli anni: 

_______________________________ sui poderi sopradescritti saranno da addebitarsi alla ditta proprietaria. 

Luogo ___________________________            data ________________________ 

Firme leggibili: 

Il proprietario ____________________________       Il delegato/conduttore____________________________ 

Inviare per: 
 e-mail: irrigazione@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 30/11. 
 
Si informa che il trattamento dei dati personali viene effettuato dal titolare del trattamento, Consorzio della Bonifica dell’Emilia Centrale, per fini istituzionali ed 
obbligatorio per legge, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e sue successive modifiche e integrazioni. Il testo completo dell'informativa è disponibile sul sito web 
istituzionale. 

 

Spett.le CONSORZIO DI BONIFICA 

DELL’EMILIA CENTRALE 

Corso Garibaldi n° 42 

42121   Reggio Emilia 
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