Allegato 5

CODICE
IMPRESA
BOSCHIVA

(indicazione a
cura del

richiedente)

Alla REGIONE PUGLIA

DIPARTIMENTO AGRICOLTURA, SVILUPPO RURALE ED
AMBIENTALE

SEZIONE GESTIONE SOSTENIBILE E TUTELA DELLE RISORSE
FORESTALI E NATURALI
Lungomare Nazario Sauro 45-47

70121 BARI

PEC: protocollo.sezionerisorsesostenibili@pec.rupar.puglia.it

OGGETTO: RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO DELLE IMPRESE BOSCHIVE DELLA REGIONE PUGLIA.

Il/la sottoscritto/a nato/a a (),

il / / e residente in , via

in qualita di titolare/legale rappresentante della ditta con ragione sociale

gia in possesso di Codice di iscrizione alla classe (1), n. , come da Albo imprese boschive della Regione

Puglia, istituito ai sensi dell’art. 34 della L.R. 21 marzo 2023, n. 1, aggiornato in data

)

DICHIARA

di NON essere piu interessato al mantenimento dell’iscrizione all'Albo delle Imprese Boschive della Regione Puglia per

(motivazioni) e, pertanto,

CHIEDE
a codesto Ente la CANCELLAZIONE dal citato Albo, ai sensi dell’art. 14 del R.R. 9/2023 s.m.i., art. 13.

Si allegano:
e copia documento di riconoscimento del titolare/legale rappresentante in corso di validita;
e certificato originale a suo tempo rilasciato da codesto ente.

(1) indicare la classe attuale di assegnazione

(Luogo)

(Data) / /

In fede
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