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All'Ente Parco delle Madonie 

Corso Paolo Agliata, 16 

90027 Petralia Sottana (Pa) 
 

 

OGGETTO: Richiesta rilascio nullaosta per l’esercizio del pascolo nei terreni ricadenti in zona 

“A” del Parco delle Madonie. 
 

Il sottoscritto ____________________________________, nato a __________________________ 

il _______________ e residente in ________________________ via _________________________  

n. ____, C.F. _____________________________, telefono n. ________________________, nella 

qualità di (*) _______________________________ del fondo sito in c.da 

_____________________________ in catasto al/i foglio/i ________________________  

particella/e ___________________________ agro del Comune di ___________________________, 

della estensione complessiva di Ha __________________, 

 

CHIEDE 

 

il rilascio del nullaosta per l’esercizio del pascolo nel fondo suddetto.  

 

Allega alla presente la sotto elencata documentazione: 

 

1)  

 

 

2)  

 

3) 

4) 

 

5) 

� documentazione attestante il titolo di possesso delle particelle interessante 

dalla concessione o il diritto di disporre delle stesse (copia del contratto di 

affitto o comodato debitamente registrato); 

� dichiarazione di assenso del proprietario per i terreni concessi in affitto o 

comodato; 

� certificato catastale o visura catastale delle particelle interessate; 

� corografia su copia di tavoletta IGM in scala 1:25000 con la localizzazione 

dell’area oggetto della richiesta (4 copie); 

� estratto di mappa rilasciato dall’U.T.E. relativo alle particelle interessate o 

copia autenticata da un tecnico (4 copie); 

Bollo 

€ 16,00 
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6) 

 

7) 

� Stralcio della C.T.R. (scala 1:10000) con la localizzazione dell’area oggetto 

della richiesta (4 copie);  

� certificazione in materia di accertamenti sanitari obbligatori rilasciata dalla 

ASP competente 

8) � Contributo per sevizio reso dall’Ente ai sensi della L.R. 17/04 pari a €. 2,50/ha 

da versare secondo una delle seguenti modalità: 

- CC. Postale n. 77086825 intestato a Ente Parco delle Madonie o 

- Bonifico bancario Tesoreria E.P.M. Banco di Sicilia UnicreditGroup S.p.A.  

IBAN: IT 18 D 01020 43510 000300731512; 

-Vaglia postale intestato a Ente Parco delle Madonie Corso P. Agliata 16 

90027 Petralia Sottana; 

- Versamento diretto al Cassiere dell’Ente c/o sede Ente Parco delle Madonie. 

 

 

___________________ li___________________ 

FIRMA 

 

_________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
∗
 Proprietario, affittuario, usufruttuario, ecc…, 

 
•
 I documenti di cui ai punti 1) e 3) possono essere sostituiti da apposita autocertificazione, resa ai sensi  del D.P.R. 

n.445/2000. 
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