
            
    

ALL’ARGEA SARDEGNA 
Servizio Territoriale _________________ 

via _____________________ n. ____ 
C.A.P. _______ - _________________ 
PEC ___________________________ 

Il/La  sottoscritt__  _____________________________ nat__  a ___________________________________ Prov. (___) 

Il ___________ C.F._____________________ residente a _____________________________ Prov. (___) C.A.P. _____ 

Indirizzo _________________________________ n. ____ recapito telefonico _____________ 

in qualità di1 � Titolare 
� Rappresentante legale 
� Amministratore delegato 
� Presidente 
� Altro _____________________________________  

della1 � Ditta individuale  
� Società  
� Cooperativa 
� Ente 
� Altro _____________________________________  

denominata ________________________________________________________________________  con  sede legale 

a _________________________________________ Prov. (___) in _________________________________ n. ____ 

avente numero di Partita IVA ______________________, recapito telefonico ______________ e indirizzo di posta 

elettronica certificata (PEC) _________________________________,        

titolare del diritto di reimpianto rilasciato con provvedimento n° _____________ del __________ 

dall’ARGEA Sardegna Servizio Territoriale ___________________________ per una superficie complessiva 

di metri quadri ______________ (in lettere) ______________________________________ 

 

  

CHIEDE 

la conversione del suddetto diritto di reimpianto in autorizzazione come previsto dalla vigente normativa. 
A tal fine si allega alla presente l'originale della determinazione di assegnazione del diritto. 

luogo e data           firma del richiedente 

____________________  ___________        _____________________________ 
(SI ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO D'IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA') 

1 - BARRARE LA CASELLA INTERESSATA 

DOMANDA DI CONVERSIONE IN AUTORIZZAZIONE DI DIRITTI DI IMPIANTO IN CAPO AL PRODUTTORE 
(D.M. 12272 del 15/12/2015) 
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