
UNIONE DI COMUNI


“VALDARNO E VALDISIEVE”

SERVIZIO ATTIVITA TERRITORIALI E PROTEZIONE CIVILE
VIA XXV APRILE 10, RUFINA (FI)

vincolo@ucvv.it
Richiesta COLLAUDO RIMBOSCHIMENTO/CURE COLTURALI 

L.R. 21.03.2000, n.39 succ. mod. ed int.. e Regolamento di Attuazione D.P.G.R. 08.08.2003, n. 48/R
· Il/La SOTTOSCRITTO/A 
· Il SOTTOSCRITTI 
QUADRO A)
 DATI DEL RICHIEDENTE/DICHIARANTE
SEZIONE A.I )

Cognome____________________________________ Nome ______________________________________
C.Fiscale
 _________________________________nato/a il ______________________________ a __________________________________ (Prov. ______ ) residente a  _______________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza _________________________ n. ______ CAP ___________________, Telefono n. _____________________ , fax n. ____________Email _______________________________________
· Rappresentante di Ente/ Società/Impresa/Ditta (compilare la SEZIONE A.I.A)
SEZIONE A.I.A )
In qualità di legale rappresentante dell’azienda 
Ragione Sociale__________________________Codice Fiscale  _____________________________________
Denominazione __________________________________P.IVA  _____________________________________
  con sede a __________________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza _________________________ n. ______CAP _______ , Telefono n. ___________________________ , fax n. _______________________Email _______________________________________      
Il sottoscritto, in nome e per conto dell'Azienda specificata nella sezione A, relativamente alla seguente pratica

[ ] AUTORIZZAZIONE [ ] DICHIARAZIONE

PROT. N. ___________________ DEL ___________________ Repertorio_________/_____

(solo per domande di autorizzazione)

Atto di Autorizzazione n.  ____________ del __________________

RICHIEDE IL COLLAUDO DEL RIMBOSCHIMENTO EFFETTUATO NELLE PARTICELLE

COMUNE DI _________________________

FOGLIO N. _______________________________________________________

PARTICELLE N______________________________________________________

AL FINE DELLO SVINCOLO/RESTITUZIONE  DELLA CAUZIONE RELATIVA AL 

[ ] RIMBOSCHIMENTO 

[ ] CURE COLTURALI

Trattamento dei dati personali/Informativa privacy
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali, per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.uc-valdarnoevaldisieve.fi.it/privacy. Il titolare del trattamento è L’Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve.

__________________________
(luogo, data)










Il Dichiarante









.................………………………………………..

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
ALLEGARE COPIA DOCUMENTO 
