CONSORZIO

Mod. MAN.00.01 N m—

DI BONIFICA
ETRURIA MERIDIONALE
E SABINA

RICHIESTA SOPRALLUOGO

Spettle CONSORZIO DI BONIFICA ETRURIA MERIDIONALE E SABINA
RISERVATO UFFICIO PROTOCOLLO Via del Fiore n. 14 -01021 - Acquapendente (VT)

PEC: consorzioetruriameridionalesabina@pec.it

Prot. n°

|:| Sede Op. Acquapendente (VT): Via del Fiore n.14

Dat \ .
ard |:| Sede Op. Rieti: Via Dupre Theseider n. 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIETA — AUTOCERTIFICAZIONE (art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a nato/a a

Prov. |l e residente a in  via
n° _ , CF , recapito

telefonico ., e.mail .

(compilare solo in caso di societa/ente)
Rappresentante legale della societd/ente
con C.F./P.IVA ,

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE

- di effettuare un sopralluogo in via / loc. nel Comune di

sul terreno/fabbricato censito al catasto foglio

Part./Part.lle

Per la seguente motivazione:
|:| sfalcio;

irmgazione;
manutenzione;

altro

00

A tal proposito allega:
Copia del documento diriconoscimento del richiedente;

Autorizzo il frattamento dei miei dati personali ai sensi e per gli effefti ex art. 13- 14 Reg.to UE 2016/679, del d.Igs.
n. 196/2003 come modificato dal d.Igs. n. 101/2018 e dichiaro di essere consapevole che i dati personali raccolti,
sopra riportati, sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno
frattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.

L'informativa completa per il trattamento dei dati € disponibile all'indirizzo: https://www.cbem:s.it/privacy-

policy/
Luogo e data FIRMA*

*La firma del dichiarante deve essere autenticata ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. La sottoscrizione potra considerarsi come autenticata anche se
accompagnata da copia fotostatica di documento di identita in corso di validita del sottoscrivente.

1/1



	IlLa sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	il: 
	Prov 1: 
	Prov 2: 
	a: 
	n: 
	CF: 
	telefonico: 
	email: 
	egale della societàente: 
	con CFPIVA: 
	a  loc: 
	su: 
	terrenofabbricato censito al catasto foglio: 
	PartPartlle: 
	altro: 
	1: 
	2: 
	Luogo e data: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


