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COMUNE DI TAGLIACOZZO 
Provincia dell’Aquila 

 

 

– CITTA’ D’ARTE E DI CULTURA – 
 

Piazza Duca degli Abruzzi – Tel.: 0863 – 61.41 Fax: 0863 – 61.42.27    

                           

 

 

 

 
AL SINDACO DEL COMUNE DI TAGLIACOZZO 
PIAZZA DUCA DEGLI ABRUZZI 
67069 – TAGLIACOZZO (AQ) 

 
OGGETTO: RICHIESTA PASCOLI STAGIONALI ANNO 2019. 
 
Il sottoscritto _______________________ nato a _________________ il _____________ 
residente a ____________________ Via ______________________ C.A.P.________C.F. o 
P.I. ____________________ in qualità di  (1) __________________________________ 
esercente l’attività di (2)________________________ dichiara, ai sensi e per gli effetti 
degli artt.46 e 47 del DPR n.445 del 28.12.2000, di essere (3)_______________________ 
dell’azienda denominata _________________ ubicata nel comune di _________________ 
Località _______________________________. 
Dichiara, inoltre, di non aver commesso e/o riportato condanne penali per reati contro il 
patrimonio e di avere un allevamento costituito da: 
BOVINI:  
vacche n._____ razza______________________, 
tori n. _____ razza______________________, 
OVICAPRINI: 
ovini n._____ razza____________________, 
caprini n._____ razza_____________________; 
EQUINI: 
cavalli n._____ razza____________________. 
 

C H I E D E 
 

che gli venga concesso per l’anno 2019 un pascolo stagionale, di proprietà di codesto Ente 
distinto in catasto come segue: 
 

n. foglio particella superficie qualità classe 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      

UFFICIO TECNICO MANUTENTIVO – Responsabile Ing. Roberta Marcelli 

 

Tel. 0863 – 61.42.14 – Fax 0863 – 61.42.27 e_mail ufficiotecnico@comune.tagliacozzo.aq.it 

 

Prot.  n.        
 

del              
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COMUNE DI TAGLIACOZZO 
Provincia dell’Aquila 

 

 

– CITTA’ D’ARTE E DI CULTURA – 
 

Piazza Duca degli Abruzzi – Tel.: 0863 – 61.41 Fax: 0863 – 61.42.27    

9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      

 
per i seguenti capi identificabili dal contrassegno auricolare: 
VACCHE/TORI n._________; 
OVINI n._________; 
CAPRINI n. _________; 
EQUINI n._________. 
Il custode degli animali é il sig.__________________________________nato a 
_______________________ il ________________ residente a 
____________________________________ tel./cell. n. ________________; 
Lo scrivente si impegna a comunicare, qualora la presente istanza venga accolta, il giorno 
e l’ora in cui si intende immettere al pascolo il bestiame e le località fuori da quelle di 
proprietà di codeste Ente, in cui se ne possa fare il riscontro. 
Modalità di pascolamento e sistemi preventivi di difesa avverso attacchi da 
predatori:_________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
Allega alla presente domanda la seguente documentazione: 

• Copia del registro di stalla aggiornato, rilasciato dal Servizio dell’Anagrafe Bovina per l’individuazione dei 
contrassegni auricolari dei capi adulti fidati;  

• Copia di tutte le certificazioni sanitarie obbligatorie ai sensi di legge in materia di polizia veterinaria ed in 
particolare del certificato veterinario rilasciato dall’A.S.P. di appartenenza da cui si evince che i capi da avviare 
al pascolo e l’allevamento da cui provengono sono indenni da malattie infettive o negative da prove 
seriologiche;  

• Copia della visura camerale, con espressa indicazione dell'assetto societario, al fine di procedere alla richiesta 
della documentazione di cui all'art. 1 comma 1142 della Legge di bilancio n. 205 del 27 dicembre 2017 in 
materia di controlli antimafia (solo se è variato l’assetto societario rispetto al 2018). 

 

Tagliacozzo lì _________________                                                 IN FEDE 
                                                                                                              
                                                                                       
 
 
Legenda: (1) specificare se imprenditore agricolo o coltivatore diretto; (2) allevatore o altra attività; (3) proprietario – fittuario o altro. 
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COMUNE DI TAGLIACOZZO 
Provincia dell’Aquila 

 

 

– CITTA’ D’ARTE E DI CULTURA – 
 

Piazza Duca degli Abruzzi – Tel.: 0863 – 61.41 Fax: 0863 – 61.42.27    

 

 

AL SINDACO DEL COMUNE DI TAGLIACOZZO 
PIAZZA DUCA DEGLI ABRUZZI 
67069 – TAGLIACOZZO (AQ) 

 
OGGETTO: ATTESTAZIONE DI DEMONTICAZIONE - (trasferimenti degli animali 
sui pascolo comunali di residenza) 
 
Il sottoscritto _______________________ nato a _________________ il _____________ 
residente a ____________________ Via ______________________ C.A.P.________C.F. o 
P.I. ____________________ in qualità di  (1) __________________________________ 
esercente l’attività di (2)________________________ dichiara, ai sensi e per gli effetti 
degli artt.46 e 47 del DPR n.445 del 28.12.2000, di essere (3)_______________________ 
dell’azienda denominata _________________ ubicata nel comune di _________________ 
Località _______________________________. 
 
Dichiara, inoltre, di non aver commesso e/o riportato condanne penali per reati contro il 
patrimonio e di avere un allevamento costituito da: 
 
BOVINI:  
vacche n._____ razza______________________, 
tori n. _____ razza______________________, 
manze e manzette n. _____ razza______________________; 
OVICAPRINI: 
ovini n._____ razza____________________, 
caprini n._____ razza_____________________; 
EQUINI: 
cavalli n._____ razza____________________. 
 
Assegnatario dei pascoli estivi, ubicati nel Comune di Tagliacozzo, giusta autorizzazione 
prot. n. _________ del _______________; 
 
Considerato che in data ___________________ ha trasferito gli animali, per l'alpeggio, 
con comunicazione eseguita al sindaco del comune di Tagliacozzo, prot. n. __________ 
del __________ 
 

C O M U N I C A 
 
che in data _____________________ provvederà alla demonticazione dai pascoli estivi 
per far rientro nella stalla di residenza. 
 
        in fede 
       __________________ 
 


