
 

PROVINCIA DI CHEITI 
 
SETTORE ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

SERVIZIO AGRICOLTURA 

UFFICIO U.M.A. 
 

DITTA 

N………………..…….. 

NUOVA . . . . . . . . . . 

VARIAZIONE . . . . .  

__l___sottoscritt_______________________________________________________________________(1) 

residente a  _______________________________________ (______________) Prov. _________________ 

                                     (Codice Postale)                                                                                 (Codice ISTAT) 

Via e Frazione ____________________________________________________N._____________ 

C H I E D E 

- che gli venga riconosciuta la qualifica di utente di motore agricolo; 

- di essere ammesso al beneficio fiscale sui carburanti per l’agricoltura di cui al D.M: 14 dicembre 2001 

n.545. 

Incarica di compiere, per suo conto, tutte le operazioni necessarie presso codesto Ufficio il suo 

rappresentante Sig. ____________________________________________________________________ 

nella sua qualità di (2) _______________________________________________________ con residenza a 

_______________________________________ via______________________________ n._____________ 

Allega il proprio certificato di residenza e quello del suo incaricato. 

FIRMA DELL’INCARICATO     __________________________ COD. FISCALE   _______________________ 

FIRMA DEL RICHIEDENTE a)  ________________________   “             “         _____________________ 

           b)  ________________________    “             “        _____________________ 

           c)  ________________________   “             “         _____________________ 

           d)  ________________________  “             “          _____________________ 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

Le firme di cui sopra sono state apposte in mia presenza. 

Estremi del documento di riconoscimento esibito (4) 

a)  ________________________________________  n.  ____________________  del  _________________________ 

b)  ________________________________________  n.  ____________________  del  _________________________ 

c)  ________________________________________   n.  ____________________  del  ________________________ 

d)  ________________________________________   n.  ____________________  del  ________________________ 

Ricevuta e accolta la presente domanda il __________________________________ e iscritta la Ditta sotto 

l’intestazione ____________________________________________________________________________ 

         IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO 

           Timbro 

       dell’ufficio        __________________________ 

  

(1) Se si trattasi di persona fisica, indicare cognome, nome, luogo e data di nascita. 

Se trattasi di Enti, Consorzi, Società, ecc. legalmente costituiti (cioè con atto notarile registrato ed omologato dal Tribunale) 

indicare l’esatta ragione sociale e le generalità del legale rappresentante pro-tempore. 

Se trattasi di più persone non legalmente costituite in società indicare a tergo le generalità dei contitolari successivi al primo. 

(2) Possono essere “incaricati”: i procuratori generali e gli amministratori, direttori, dirigenti d’azienda, fattori, mezzadri, purché 

muniti di delega legale. 

(3) La sottoscrizione della domanda da parte del richiedente, qualora non effettuata alla presenza di un funzionario dell’Ufficio, 

dovrà essere ripetuta e autenticata sul retro. 

(4) Qualora non vengano indicati gli estremi del documento di riconoscimento, la firma del titolare devesi ritenere autenticata per 

“conoscenza personale” dal funzionario che ha ricevuto al presente domanda. 
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Generalità dei contitolari successivi al primo: 

b) ______________________________________________________________________________ 

    ______________________________________________________________________________ 

c) ______________________________________________________________________________ 

    ______________________________________________________________________________ 

d) ______________________________________________________________________________ 

    ______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Spazio riservato all’autenticazione delle firme 
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