
Alla c.a  CONSORZIO DEI COMUNI ED UTENTI INDUSTRIALI 
SULLA RIVA SINISTRA DELLA STURA 
Corso Martiri della Libertà 31 
10073 Ciriè (TO) 

 

OGGETTO: RICHIESTA CANCELLAZIONE DAL CATASTO IRRIGUO CONSORTILE  

COMUNE DI ________________________ 

1. Il /la DICHIARANTE  

Cognome ___________________________________Nome___________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il |__|__||__|__||__|__|__|__| a ________________________________  Prov.  |__|__| 

residente in via __________________________ Comune __________________CAP |________| Prov. |__|__|  

2. Il /la DICHIARANTE  

Cognome ___________________________________Nome___________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il |__|__||__|__||__|__|__|__| a ________________________________ Prov. |__|__| 

residente in via __________________________ Comune __________________CAP |________| Prov. |__|__|  

3. Il /la DICHIARANTE  

Cognome ___________________________________Nome___________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il |__|__||__|__||__|__|__|__| a ________________________________ Prov. |__|__| 

residente in via __________________________ Comune __________________CAP |________| Prov. |__|__|  

proprietario/comproprietari delle particelle censite in catasto: Comune di _____________________ 

Fg. ____________ Mapp. ____________ mq _____________ 

Fg. ____________ Mapp. ____________ mq _____________ 

Fg. ____________ Mapp. ____________ mq _____________ 

Fg. ____________ Mapp. ____________ mq _____________ 

Fg. ____________ Mapp. ____________ mq _____________ CONTATTOTELEFONICO 

Fg. ____________ Mapp. ____________ mq _____________ ________________________ 

Fg. ____________ Mapp. ____________ mq _____________ utile in caso di sopralluogo 

Fg. ____________ Mapp. ____________ mq _____________ 
 

per complessivi mq _____________ 

 



SEZIONE RISERVATA AGLI UFFICI 
Sopralluogo in data _________________ effettuato da ______________________________________ 
Note : 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

___________________ 
(firma) 

Parere ufficio consortile: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

Ciriè, lì ____________________ ___________________ 
(firma) 

CHIEDE/CHIEDONO 
la cancellazione dal catasto irriguo consortile ed a tal fine dichiara/dichiarano 

a) Gli appezzamenti sopraelencati sono stati edificati con un intervento di …………………………...... e 
non sono presenti aree verdi sulle quali esercitare il diritto di irrigazione (si allega documentazione del 
Catasto Fabbricati e relativa documentazione fotografica attestante l’avvenuta edificazione); 

b) Non è possibile esercitare il diritto di irrigazione causa assenza della rete di distribuzione irrigua (canali 
principali e fossi irrigatori) che non consente l’attingimento (entro una distanza di m 50,00) e la 
distribuzione delle acque sulle proprietà (si allega documentazione fotografica attestante l’assenza della 
rete irrigua); 

c) Per i lotti di terreno sopraelencati è stata attribuita dal Catasto Terreni la qualità catastale di 
…….………………….... in ragione della quale non è più necessaria la pratica irrigatoria (si allegano 
documentazione catastale e fotografie degli appezzamenti attestanti la variazione colturale) 

Qualora la presente richiesta di cancellazione dal catasto irriguo consortile, si riveli manifestamente 
infondata per carenza dei presupposti che la legittimerebbero, per mancato riscontro delle predette 
condizioni a seguito di accertamento da parte degli uffici consortili, sarà dovuto dal richiedente un 
importo di euro 60,00 a titolo di rimborso forfettario delle spese sostenute per l’attività di istruttoria e 
verifica. 
 
Allegano alla presente copia documenti di identità di tutti i dichiaranti. 
 
Data __________________ 

Firma/e: 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 
 


