
Istituto Interdiocesano per il Sostentamento del Clero 
 

delle Diocesi di Salerno – Campagna – Acerno  
ed Abbazia Territoriale “SS. Trinità” di Cava de’ Tirreni 

 

Via Bastioni, 4  -   84125 – Salerno 
www.iiscsalerno.it   info@iiscsalerno.it  

 

RICHIESTA AFFITTO TERRENI 
 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato a ……………………………………………………………………………………………………...……………………… 

Residente a ……………………………………….……….Prov. …..………in………………………………...……………….. 

……………..……..CAP…………………………….tel…………………………………….……………………………………. 

Codice Fiscali / P. IVA ………………………………….……, professione………………………..…………………………... 

Documento d’identità n. ……….….………………………………..rilasciato da ……………………….…………………….. 

Il ………………………, coniugato ………………………………… .professione……………….…………………………….. 

Coltivatore diretto ………………………………………………………………………………………………………………... 

  

PRESENTA 

 

domanda per ottenere in locazione il terreno sito in: 

Comune ………………………………….……, Loc …..……………………..………… Prov .……..…. CAP……..………… 

Dichiara che il terreno sarà adibito ad uso ……………………………………………………………………………………... 

OFFERTA D’AFFITTO ………………………………………………………………………………………..……………….. 

Data inizio locazione…..…………………… Durata locazione …….……....……….. Periodicità………………….…………  

Data di richiesta  ……………………………….          Firma …………………………………………………………………... 

 

 

segue… 

Spazio riservato all’Ufficio Ricevente – Non scrivere nella zona sottostante 



Istituto Interdiocesano per il Sostentamento del Clero 
 

delle Diocesi di Salerno – Campagna – Acerno  
ed Abbazia Territoriale “SS. Trinità” di Cava de’ Tirreni 

 

Via Bastioni, 4  -   84125 – Salerno 
www.iiscsalerno.it   info@iiscsalerno.it  

 

Dati Catastali 

Comune: ______________________________________________________________________________________________ 

P.R.:  _________________________________________________________________________________________________ 

Sez.: _________________________________________________________________________________________________ 

 

    Partita                        Fg             Mapp.             Mq                     Qualità              R.D.                         R.A. 

 

____________        __________  _________  __________    ____________________   _____________      ______________ 

 

____________        __________  _________  __________    ____________________   _____________      ______________ 

 

____________        __________  _________  __________    ____________________   _____________      ______________ 

 

____________        __________  _________  __________    ____________________   _____________      ______________ 

 

____________        __________  _________  __________    ____________________   _____________      ______________ 

 

____________        __________  _________  __________    ____________________   _____________      ______________ 

 

 

 

 

Ex Beneficio P.le  di ……………………………………………         EP ………………………..... 

 

 

Note: 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 


