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Oggetto: formale impegno di conversione a biologico del fondo denominato

dell'impresa
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A convertire o a completare la conversione a biologico di tutto il fondo in oggetto, fornendo
periodicamente adeguata documentazione del processo attivato e al suo termine idonea
certificazione.

In caso di inadempimento il sottoscritto riconosce la facolta dell’/ASP di introdurre una penale
giornaliera, dalla data di sottoscrizione del contratto (pari al valore del canone) fino
all’ottenimento della conversione richiesta.

Perdurando I'inadempimento suddetto, il sottoscritto riconosce inoltre la facolta di ASP di

risolvere il contratto ai sensi dell’art. 1456 del CC.
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