
Spett.le   
CONSORZIO DI BONIFICA 1 TRAPANI   

C/SO ITALIA 42 - 91100 TRAPANI 
Area Tecnico Agraria 

Tel 0923-545011 Fax 0923   
e-mail  i.marino@cobon1tp.it 

info@cobon1tp.it 
pec  trapani@pec.consorzibonificasicilia.it 

 
ALLA RICHIESTA VA ALLEGATO IL VERSAMENTO DI € 5,00 PER DIRITTI DI SEGRETERIA 
Oggetto: Attingimenti precari . Prelievo di acqua da  invaso  per irrigazione e/o usi vari. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIETÀ - AUTOCERTIFICAZIONE 
(art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il sottoscritto ………………………………….. nato a………………………… il  ____............................___Cod. Fiscale __ 

residente :  CAP__________ Comune_______ Prov_Tp   via …………………………  tel_                  

mail___................................pec______________ 

Quale Proprietario/Affittuario/Comodatario dei fondi in domanda (cancellare la voce che non interessa) consapevole delle sanzioni 

penali, nei casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o  uso  di  atti  falsi,  richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 

2000 

CHIEDE 

l’autorizzazione all’attingimento di acqua dall’invaso Trinità/Rubino/Paceco/Zaffaerana (depennare ciò 
che non interessa) 

attraverso una condotta: □ del diametro di mm  _______________ 

 □delle dimensioni di mm  _____x_________ 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE 

il prelievo verrà effettuato attraverso una pompa □fissa della potenza di  cavalli  _______ 

 □ mobile kW  
 
la portata media del prelievo sarà di _____________ litri/minuto 
la portata massima del prelievo sarà di ___________  litri/minuto 

il volume del prelievo ammonterà a: ____________  m3/giorno 

 _____________  m3/anno 
 

il prelievo delle acque avverrà □periodicamente ad intervalli regolari di ______________________ 

 □continuativamente 

 □saltuariamente 

 □ limitatamente al periodo dal _______ al ________ 
 

il prelievo avverrà per: □ n°                   ore complessive al giorno 

 □ n° ____________ giorni complessivi all’anno 

 □ n° ____________ mesi complessivi all’anno 
 
l’acqua prelevata verrà utilizzata per l’irrigazione delle seguenti colture: 

 □ Vigneto della superficie di Ha    

 □ Seminativo ha   

 □ Oliveto 



_□ Altro________Ha 
                                                TOTALE Ha_______ 
l’acqua prelevata verrà utilizzata: 

□ esclusivamente dal sottoscritto Richiedente 

 □ in accordo con altri Utenti dello stesso immobile 

□ in accordo con altri Utenti su altri immobili contigui da:_____________________________ 
 
il prelievo sarà effettuato dalla proprietà censita in Comune di _________ Foglio ________ Mappale 
n°_____________Allega estratto di mappa aggiornato in scala 1:2000, con evidenziati i mappali interessati 
al servizio irriguo. 
-fascicolo Aziendale  
 
     

(comune)  (data)  (firma leggibile) 

 
La presente domanda corredata dal parere tecnico sarà portata a conoscenza dell’ente gestore dell’invaso 
che comunque potrà in ordine all’attingimento prospettare le valutazioni del caso e/o proporre limitazioni. 
Resta inteso che qualora le disponibilità idriche accumulate nell’invaso non permettano il 
soddisfacimento delle utenze servite da rete consortile il presente nulla osta potrà essere revocato 
unilateralmente da questo ente senza che la ditta in questione abbia a richiedere pretese di alcun genere. 
E’ fatto obbligo al soggetto richiedente di porre in essere tutte le azioni a salvaguardia della salubrità delle 
acque invasate in ordine ai combustibili ,lubrificanti usati per il sollevamento delle acque dall’invaso, 
anche in relazione alla rimozione delle opere ed al ripristino dei luoghi, dell’alveo e/o delle pertinenze 
demaniali. Il soggetto richiedente dovrà prima di procedere all’attingimento comunicare la data e l’ora 
dell’effettivo prelievo effettuare la regolare prenotazione irrigua presso la sede periferica e corrispondere 
l’importo stabilito dagli uffici nella misura stabilita per la campagna irrigua anno 2015 
_ ridotto del 20% per il non utilizzo degli impianti consortili.  
___________________________________________________________________________________ 
SEZIONE RISERVATA AGLI UFFICI 

Sopralluogo in data ___________________ effettuato da ______________________________________ 
 
Considerazioni del personale consortile addetto al servizio: 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

 

 
 
Per l’area irrigua  _________________________________  
 

visto: il Dirigente di Area  ____________________ 
 
Mazara del Vallo, lì ____________________ 
 
 
 
 
 
 


