Spett.le

CONSORZIO DI BONIFICA PIANURA FRIULANA

C.F. 02829620307

Viale Europa Unita 141 - 33100 UDINE

Tel  0432 275311 Fax 0432 275381

e-mail:
catasto@bonificafriulana.it

PEC:
info@pec.bonificafriulana.it

OGGETTO: Richiesta di RIUNIONE DI PARTITA (Mod.10 – Rev.1)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIETÀ’ – AUTOCERTIFICAZIONE (art. 47 D.P.R. n. 445/2000)
Il sottoscritto ______________________________________________________ nato il ______________________

a _____________________________________ Prov._______ C.F.________________________________________ residente in Comune di ____________________________  via __________________________________________ n._________ CAP____________ frazione _______________________________________________ Prov. _______

tel ______________________________________________________ fax __________________________________

E-mail ____________________________________@___________________________________________________

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,
in qualità di

□ proprietario

□ legale rappresentante della società ________________________________________C.F. _______________, proprietaria
contribuente di codesto Spett.le Consorzio di Bonifica
CHIEDE LA RIUNIONE DI PARTITA/E PER EMISSIONE DI UNICO AVVISO

alla propria partita di contribuenza  n. ____________________________________ della/e partita/e:

numero ________________________________ in Comune di ___________________________________________
numero ________________________________ in Comune di ___________________________________________
numero ________________________________ in Comune di ___________________________________________
intestata/e a:

Cognome_______________________________ Nome_________________________ c.f.______________________
Cognome_______________________________ Nome_________________________ c.f.______________________
Cognome_______________________________ Nome_________________________ c.f.______________________
Cognome_______________________________ Nome_________________________ c.f.______________________
Cognome_______________________________ Nome_________________________ c.f.______________________
Cognome_______________________________ Nome_________________________ c.f.______________________
	Data _____/_____/_________

	
	________________________________________
Firma del richiedente (per esteso e leggibile)

	Data _____/_____/_________

	
	________________________________________
Firma della controparte coacervata
(per esteso e leggibile)


(1) Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato e spedita insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento d’identità del dichiarante, all’indirizzo del Consorzio Viale Europa Unita 141 - 33100 UDINE 141.  La domanda può essere sottoscritta anche da soggetti differenti dagli intestatari o dai legali rappresentanti, previa presentazione di procura notarile o atto equipollente (atto giudiziario, nomina di amministratore di sostegno, ecc.) in originale; in caso di minori, la domanda deve essere sottoscritta dagli esercenti la patria potestà o in alternativa previa autorizzazione del giudice tutelare;

(2) La consegna della presente comunicazione deve avvenire entro e non oltre il 30 settembre
(3) Ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, il Consorzio di Bonifica Pianura Friulana, titolare del trattamento, La informa che i dati personali raccolti ed utilizzati sono trattati per i fini istituzionali nonché per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi connessi alla Sua posizione di contribuente, compresa la fase di tutela legale dell’ente ed in generale per finalità di gestione del Suo rapporto di consorziato nell’ambito delle attività previste per legge e nello Statuto.

L’informativa privacy completa è disponibile alla voce “GDPR e Politiche Privacy” nella home page del sito istituzionale dell’ente www.bonificafriulana.it
	Riservato all’ufficio

	Fascicolo n.
	Anno

	
	20__


Riservato Ufficio Protocollo





N°		Data





Incaricato:











