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  C O M U N E  D I  O L I E N A   

Provincia di Nuoro 

 
Al Sig. Sindaco 
del Comune di Oliena 

 
 
 

MODULO RICHIESTA INTERVENTO PROTEZIONE CIVILE PER RIFORNIMENTO IDRICO 
 
 
Con il presente il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ________________ 

il ______________________ residente a _________________, in via _______________________ 

n. _____ cell. _________________ indirizzo mail: _______________________________________ 

titolare dell’Azienda ______________________________________________________________ 

con sede legale in Oliena, sita in zona ________________________________________________ 

con il seguente numero di capi di bestiame: 

NUMERO CAPI    TIPOLOGIA DEL BESTIAME 

1. __________________  _______________________________________________ 

2. __________________  _______________________________________________ 

3. __________________  _______________________________________________ 

4. __________________  _______________________________________________ 

A tal fine, vista la Deliberazione di Giunta comunale n.45 del 31/05/2024 avente ad oggetto: 

“Dichiarazione dello stato di calamità naturale per la perdurante siccità dell'intero territorio comunale 

registrata nell'autunno/inverno dell'anno 2023 e primavera dell'anno 2024”, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 

false o mendaci dichiara sotto la propria responsabilità: 

1. Che le informazioni su riportate corrispondono al vero; 

2. Di non avere altre fonti di approvvigionamento idrico ovvero che quelle presenti hanno una 

portata d’acqua tale da non consentire il regolare abbeveraggio del proprio bestiame; 

3. Di utilizzare l’acqua eventualmente fornita esclusivamente per l’abbeveraggio del bestiame. 

 

Si allega copia di un documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 

 
Data ___________________ 
 

 
Firma ____________________________________ 
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