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COMUNE DI LEVERANO 

Provincia di Lecce 

***** 

SETTORE AGRICOLTURA – ATTIVITA’ PRODUTTIVE – SPORTELLO UNICO –  

AMBIENTE con materie relative a: COMUNICAZIONE – INFORMAZIONE – Ufficio ex UMA –  

CULTURA, BIBLIOTECA E CENTRO STUDI “G.RE” 

 

                                                                                       All’Ufficio Agricoltura  

del Comune di Leverano  

 

DOMANDA DI ADESIONE ALLA “CONSULTA DELL’AGRICOLTURA” 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________ nato 

a__________________________ il_______________________, residente in 

_____________________________ Via/Piazza ___________________________________,  

in qualità di: 

□ Imprenditore agricolo 

□ Tecnico 

□ legale rappresentante dell'associazione/cooperativa/Ente 

_________________________________________________________________________, 

con sede legale a___________________________________________________, Via/Piazza 

_____________________________________________________________________ 

Tel. _____________________________e-mail ____________________________, PEC 

__________________________________  

avanza istanza di adesione alla Consulta dell’Agricoltura del Comune di Leverano, 

consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni false o mendaci, di cui all’art. 

76 del DPR 445/2000. 
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DICHIARA (solo per associazioni/cooperative/Enti) 

- che l’associazione/cooperativa/Ente rappresentata opera nel territorio comunale di 

Leverano nel settore vitivinicolo, olivicolo, ortofloro - vivaistico; 

- che non risulta a carico del rappresentante legale (e/o dei soci e degli amministratori dotati 

di potere di rappresentanza) alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per reati 

contro la Pubblica Amministrazione, per reati che incidano gravemente sulla moralità 

professionale o per delitti finanziari;  

- che l'associazione/cooperativa/Ente non si trova in stato di fallimento, liquidazione, 

cessazione di attività e in qualsiasi altra situazione equivalente. 

Indica il delegato dell’Associazione/cooperativa/Ente che parteciperà alle Assemblee della 

Consulta dell’Agricoltura: 

Nome e Cognome: __________________________________________________, indirizzo 

e-mail: __________________________________________, Telefono: 

_________________________. 

Indica il sostituto che eventualmente parteciperà alle Assemblee della Consulta in luogo del 

titolare delegato: 

Nome e cognome: ___________________________________________________, indirizzo 

e-mail: _______________________________________, Telefono: 

___________________________________. 

Allega: 

- copia del documento di riconoscimento dell’istante e solo per 

associazioni/cooperative/Enti copia del documento del Legale Rappresentante e del 

delegato in corso di validità. 

Luogo e data, ____________________________  

 

Firma 

________________________________________________ 

 

 

 


