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UNIVERSITA’ AGRARIA DI VALMONTONE
PROVINCIA DI ROMA



L’ANNO _____________ DEL GIORNO _______________ DEL MESE DI ____________________________ 

IO SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________ 

NATO/A  A ______________________________________________________IL______________________, 

RESIDENTE IN __________________________________________________________________________


DICHIARO
 

Di rinunciare alla concessione terreno in località_______________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]Foglio_____________________Particella __________________________Lotto______________________





Letto , conferma e sottoscrivo



Il/la Dichiarante
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