
 

                                                    
 
 
 
Spett.le 
Consorzio di Bonifica 10 Siracusa 
Via Agnone, 68 
96016 Lentini (SR) 
protocollo@consorzio10sr.it 

  

Il/La Sottoscritto/a______________________________________________________ 

Nato/a a_______________________________ il______________________________ 

e residente in__________________________________________________________ 

Via_________________________________________________n________________ 

tel/mail_______________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

il rilascio di un certificato: 

 UMA 

 ENEL 

 MIGLIORAMENTO FONDIARIO 

 REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA 

 

relativo alla proprietà intestata alla Ditta______________________________________ 

foglio_____________particelle_____________________________________________ 

Codice Fiscale______________________________art. cat. ______________________ 

Ricadente nel Comune di__________________________________________________ 

 

Solo in caso di certificato UMA specificare: 

N° libretto UMA_________________________________________________________ 

 

 U.S.A. (Ufficio Servizio Agricoltura) di:      Catania 

       Siracusa 

       Enna 

 U.I.A. (Ufficio Intercomunale Agricoltura) di:___________________________ 

 

Luogo e data_____________________________ 

Con osservanza                                                       

RICHIESTA CERTIFICATO  

 


