
COMUNE DI RIVOLI
Corso Francia, 98
10098  Rivoli (TO)

alla c.a. dell’Assessore all’Agricoltura e al 
Consumo Consapevole

presso l’Ufficio Ambiente

OGGETTO: RICHIESTA DI NOMINA QUALE COMPONENTE DELLA CONSULTA COMUNALE PER
L’AGRICOLTURA

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………

nato/a  a  …..……………………………………………………….  il  …………………………………………….

codice fiscale ……………………………, residente in …………………………………………………………..

indirizzo …………………………………………   tel. ………………………. cell. ……………………………..

email ……………………………………………….. 

in qualità di (barrare la casella che interessa):

❑ rappresentante legale / titolare dell’azienda agricola …………………………………………………...

codice fiscale ………………………………………  partita IVA …………………...…………………… 

iscritta alla C.C.I.A.A. di Torino al numero …………………………………. dal ……………………….

con sede in Rivoli, indirizzo ……………………………………………………………………………… 

telefono ………………………., e-mail ……………………………………………………………………

p.e.c. ………………………………………………………………

OPPURE:

❑ referente locale dell’associazione ………………………………………………………………...

codice fiscale ………………………………………  partita IVA …………………...……………………

iscritta al RUNTS al n. …………………………………….. dal ………………………………………….

con sede in Rivoli, indirizzo ……………………………………………………………………………… 

telefono ………………………., e-mail ……………………………………………………………………

p.e.c. ………………………………………………………………



OPPURE:

❑ referente  legale  dell’associazione  di  categoria  degli  agricoltori  

………………………………………………..……………………………………………………………...

codice fiscale ………………………………………  partita IVA …………………...……………………

con sede in ………………………………..., indirizzo …………………………………………………… 

telefono ………………………., e-mail ……………………………………………………………………

p.e.c. ………………………………………………………………

CHIEDE (barrare la casella che interessa):

❑ di essere nominato/a quale componente la Consulta dell’agricoltura della Città di Rivoli;

OPPURE:

❑ di nominare quale componente il/la seguente delegato/a:

nome e cognome ……………………………………………………………………………………………

nato/a a …..………………………………………………… il …………………………………………….

codice fiscale ……………………………, residente in …………………………………………………

indirizzo …………………………………   tel. ………………………. cell. ……………………………..

email ……………………………………………….., ruolo nell’azienda / associazione / associazione

di categoria …………………………………………………………………………………………………

Comunica inoltre le generalità del sostituto, che potrà partecipare alle riunioni della Consulta nelle veci

del/della sottoscritto/a:

nome  e  cognome  ………………………………………………………………………………………………..

nato/a  a  …..……………………………………………………….  il  …………………………………………….

codice fiscale ……………………………, residente in …………………………………………………………..

indirizzo …………………………………………   tel. ………………………. cell. ……………………………..

email  ………………………………………………..,  ruolo  nell’azienda  /  associazione  /  associazione  di

categoria ……………………………………………………………………………………………………………...

Inoltre il/la sottoscritto/a dichiara:

 di conoscere ed accettare le disposizioni contenute nel Regolamento che disciplina la composizione

e il funzionamento della Consulta per l’agricoltura della Città di Rivoli, approvato con deliberazione

del Consiglio comunale n. 13 del 27/02/2025;

 di essere consapevole che la partecipazione alla Consulta non darà luogo a compensi e/o rimborsi

spese ai componenti da parte del Comune;



 di  essere  consapevole  che  tutte  le  comunicazioni  da  parte  del  Comune  di  Rivoli  avverranno

esclusivamente a mezzo e-mail all’indirizzo ………………………………………………………………….

o  p.e.c.  all’indirizzo  ……………………………………………………………………  e  si  impegna  a

comunicare tempestivamente eventuali variazioni di detti recapiti;

 di  autorizzare  il  Comune di  Rivoli  al  trattamento  dei  propri  dati  personali  ai  sensi  del  Reg.  UE

2016/679.

Luogo e data ……………………………..

Documento da firmare digitalmente o su carta

   (in tal caso allegare copia di documento di

      identità valido)


