
                                                                                                  Alla Città Metropolitana di Reggio Calabria

                                                                                                     Settore 8 – Agricoltura  Caccia e Pesca 
                                                                                                                                            Ufficio U.M.A
                                                                                              UAT di ____________________________

                                                                                       pec: protocollo@pec.cittametropolitana.rc.it 

Oggetto: Scarico mezzi cumulativo

                                              RICHIESTA DI SCARICO DI MEZZI AGRICOLI

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato a _______________________________

il _________________________       codice fiscale _______________________________________________

 residente in _________________________________ Via__________________________________________                  

in qualità di      ❑ di titolare          ❑ legale rappresentante        ❑ erede      ❑  tutore  ❑  delegato

della Ditta: ______________________________________________ con sede in ________________________

CUAA _______________________________ _______________ Codice UMA _________________________
                                                                      DICHIARA

di non avere più in disponibilità i seguenti mezzi
N
. GENERE MARCA TARGA MATRICOLA

TELAIO N.
MATRICOLA
MOTORE  N.

       CARBURANTE
GASOLIO          BENZINA CONDIZIONE (1)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1) Condizione:  1) Venduto - 2) Dichiarato inattivo - 3) Demolito - 4) Rubato - 5) Radiato per esportazione - 6) Concesso a noleggio -
7) Concesso in comodato d’uso - 8) Concesso in affitto.
                                                          e pertanto ne chiede
la cancellazione dal Registro degli Utenti Motori Agricoli ai sensi dell’art. 2 comma 3 lett. d) del D.m. 14 dicembre 2001 n. 454

Data ____________________                                                               Il Richiedente                   

                                                                                                   _____________________

                                                         Il Responsabile di Procedimento                                        


