
(Da consegnare al protocollo comunale entro la data del 28 febbraio 2019) 

 
 
 
 
 
                                                                                             Al Comune di CASTELCIVITA 
 
 
 

OGGETTO:  RICHIESTA DI LICENZA DI PASCOLO PER L’ANNO 2019 NEI DEMANI 

COMUNALI,  IN RAPPORTO  PRECARIO DI  FIDA (art. 6 del Regolamento del Pascolo 

del Comune di Castelcivita, approvato con delibera di C.C. n° 11 del 03.04.2018). 

 
 
 
 
Il sottoscritto____________________________________________, nato il ________________ a 

____________________________ e residente a ____________________________ in Via/loc. 

_______________________________ n. ________  CF _______________________________ 

tel. _______________________________, Codice allevamento ________________, 

CHIEDE 

la LICENZA DI PASCOLO per l’anno 2019 nei demani comunali, in rapporto precario di FIDA, ai 

sensi dell’art. 6 del Regolamento del Pascolo del Comune di Castelcivita, approvato con delibera 

di C.C. n° 11 del 03.04.2018. 

 

A tal fine,  

ATTESTA 

 Che i capi di bestiame da immettere al pascolo sono: 
barrare 

la casella 
tipologia bestiame (età riferita all’inizio del periodo di pascolo) N° 

 Ovino adulto di età superiore ad 1 anno  

 Ovino di età compresa tra 6 mesi e 1 anno  

 Caprino adulto di età superiore ad 1 anno  

 Caprino di età compresa tra 6 mesi e 1 anno  

 Bovino adulto di età superiore a 2 anni  

 Bovino di età di 2 anni (da 19 a 30 mesi)  

 Bovino di età di 1 anno (da 12 a 18 mesi)  

 Bufalino adulto di età superiore a 2 anni  

 Bufalino di età di 2 anni (da 19 a 30 mesi)  

 Bufalino di età di 1 anno (da 12 a 18 mesi)  

 Equino adulto di età superiore ad 1 anno  

 Equino di età compresa tra 6 mesi e 1 anno  

 



 

 che nell’anno 2018 è stato autorizzato alla Fida Pascolo per i capi di bestiame e le 

particelle riportate nel seguente prospetto: 

 
capi di 

bestiame 
comune foglio p.lle 

superficie totale 
con tara (ha) 

superficie netta 
assegnata (ha) 

 
 
 
 

 
 
 
 

  
 

   

 

 che ha regolarmente pagato la Fida Pascolo per l’anno 2018, come da allegate ricevute di 

versamento. 

SI IMPEGNA 

1. A pagare la Fida Pascolo del 2019 per gli importi stabiliti ed entro il termine di scadenza 

comunicato dal Comune. 

2. Ad integrare la documentazione sanitaria del bestiame prima del’ingresso nei  pascoli 

comunali, nel caso di scadenza della validità della stessa. 

3. A rispettare il Regolamento del Pascolo del Comune di Castelcivita, approvato con 

deliberazione di Consiglio Comunale n. 11 del 03.04.2018. 

 

Inoltre,  

consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e della 

conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

ed a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle 

dichiarazioni rese, 

DICHIARA 

a) che l’impresa è regolarmente iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di 

_____________________ per le seguenti attività ___________________________ 

______________________________________________________________ e che i dati 

dell’iscrizione sono i seguenti: 

 numero di iscrizione ____________________________ 

 data di iscrizione _______________________________ 

 durata della ditta/data termine ___________________________________ 

 forma giuridica _______________________________________________ 

 codice fiscale _____________________________ 

 codice attività _____________________________ 

 categoria _________________________________ 

b) che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, 

fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcune procedura prevista dalla legge 

fallimentare, e che tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data 

odierna; 

c) di non aver riportato condanna definitiva a titolo doloso, per incendi di boschi o di cespugliati a 

chiunque appartenenti; 

d) che l’impresa non si trova nelle situazioni di cui all’art. 80 del DLgs 50/2016; 



 
e) che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 

cui all’art. 67 del DLgs 159/2011 e, ai sensi del medesimo DLgs 159/2011, di avere i seguenti 

familiari conviventi di maggiore età e che risiedono nel territorio dello Stato (indicare nome, 

cognome, grado di parentela, data e luogo di nascita, residenza) 

 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

ALLEGA 

1) Certificazione/attestazione sanitaria rilasciata dall’ASL Salerno Dipartimento di 

Prevenzione UOSD “5” area veterinaria rilasciata in data non antecedente a tre mesi, 

attestante  che  il bestiame non è affetto da malattia alcuna; 

2) documentazione attestante che i capi di bestiame siano identificati e registrati, in conformità 

alle vigenti norme sanitarie (registro di stalla). 

3) Fotocopie delle ricevute di versamento della Fida Pascolo dovuta nell’anno 2018. 

4) Fotocopia del documento d’identità in corso di validità. 

 

Informativa trattamento dati personali 

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali, i dati 

personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di accesso ai dati 

personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003. 

Castelcivita, _______________________ 

 

 

                                                                                                        IL DICHIARANTE 

 

 

 

                                                                                                _______________________ 

  


