
RICHIESTA 

Autorizzazione alla rottura delle marcite 
Ai sensi della L.R. n. 86/1983 e del DRG n.7/818 del 3/8/2000 art. 44 
 

 
Città metropolitana di Milano 
Parco Agricolo Sud Milano  
Viale Piceno, 60 
20129 Milano 

      PEC: protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it 
 
 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________  

codice fiscale ___________________________  P.IVA ______________________________  

residente a ____________________________________________________ prov.________  

via ___________________________________________________________ CAP_________  

tel. __________________ fax _________________________ cell. _____________________ 

email ___________________________________ PEC _______________________________  

in qualità di  

Proprietario___________________________________________________________  

Avente titolo con delega dalla proprietà in data ___________________________   

Dati del proprietario: 

nome e cognome ______________________________________________________  

residente in ___________________________ prov. ___________CAP____________ 

Via/Cascina __________________________________________________________  
 
 

CHIEDE 
  
l'autorizzazione alla rottura della marcita  
 

ubicata nel Comune di ________________________________________________________   

Identificata al foglio ___________________mappale_____________sub. ______________  

 



Consapevole della responsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione 

mendace e falsità in atti, ai sensi e per gli effetti degli art. 75 e 76 del Dpr 445/2000, e 

delle norme specifiche 

 
DICHIARA 

 

ai sensi degli art. 46 e 47 del Dpr 28/12/2000, n. 445, s.m.i., 

- che l’intervento consiste nelle seguenti opere: 

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

 
Allega  
- Elaborato cartografico;  
- Relazione tecnico agronomica. 
 

Luogo e data ________________________________________________________________  

 

Firma ______________________________________________________________________  

 
 

⎕ Dichiaro di aver letto e di accettare l'informativa sul trattamento dei dati personali 
ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione 
dei dati) pubblicata al seguente link: 
http://www.cittametropolitana.mi.it/portale/utilita/policy/Informative-dati-personali 
 
 
 
Luogo e data ____________________________ Firma ______________________________  
 

 
 

 
              �  PEC               �  Raccomandata AR   �  consegna a mano        

( Indicare le modalità di invio della richiesta ) 
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