
 

 

 

 

COMUNE DI FRABOSA SOTTANA 
P r o v i n c i a  d i  C u n e o  

Via  IV Novembre ,  12  –  C.A.P.  12083 -  Tel .0174/244481-2  -  Fax .0174/244730 

e-mail:  comune@comune.frabosa-sottana.cn.i t  

 
AL SIG. SINDACO del 

COMUNE DI FRABOSA SOTTANA 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI CONCESSIONE DI PASCOLO AD USO CIVICO 

 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________(____) il ______________________ 

residente a ________________________________(___), in via __________________________ 

titolare di un’azienda agricola P.IVA _________________________________________________ 

cod. ASL __________________________ 

 
DICHIARA 

 
Che nella propria azienda vengono allevati i seguenti animali: 

     
Coeff. 

UBA 
UBA      

Coeff. 

UBA 
UBA 

�  Bovini  6-12 mesi    0,6   �  Ovini    0,15  

 1-2 anni    0,6   �  Caprini    0,15  

 > 2 anni    1         
              

�  Equini > 6 mesi    1   TOTALE UBA  

 
Che intende monticare i seguenti animali allevati: 

     
Coeff. 

UBA 
UBA      

Coeff. 

UBA 
UBA 

�  Bovini  6-12 mesi    0,6   �  Ovini    0,15  

 1-2 anni    0,6   �  Caprini    0,15  

 > 2 anni    1         
              

�  Equini > 6 mesi    1   TOTALE UBA  

 
che, in caso di accoglimento della richiesta, intende immettere al pascolo di uso civico non oltre 1 UBA/ettaro; 
che si impegna a monticare gli animali non prima del 15 maggio 2017 e a demonticare entro e non oltre il 15 
ottobre 2017 salvo diverse disposizioni emesse dal Comune; 
che si impegna a pagare il canone concessorio disposto dal comune pari a € 10,00 per ettaro concesso; 
che si impegna a rispettare tutte le condizioni che verranno stabilite nel contratto di concessione. 

 

CHIEDE 

 
La concessione di utenza di uso civico pascolivo per il periodo previsto dal Comune di Frabosa 

Sottana di una superficie di pascolo commisurata alla consistenza degli animali allevati. 
 

__________________________, lì _________________ 
 

IN FEDE 

 
___________________________________ 

Allega fotocopia di un documento di identità 


