MOD. 1 “Reclamo avverso l’Elenco degli aventi diritto al voto”.


	□ RACCOMANDATA A/R; 

□ PEC. cbogliastra@pec.it 
	Al Consiglio di Amministrazione del
Consorzio di Bonifica d’Ogliastra

Viale Pirastu, 23

08048 – TORTOLI’



OGGETTO: Elezione del Consiglio dei delegati del 13 Ottobre 2024.

Reclamo avverso l’Elenco degli aventi diritto al voto.

Il sottoscritto __________________________________________________________nato a____ _____________________________________ il ______________________ e residente in_____ ___________________________, via ________________________________________________
C.F. ______________________________________    Tel.________________________________
e-mail__________________________________

C H I E D E
L'ISCRIZIONE NELL'ELENCO DEGLI AVENTI DIRITTO AL VOTO 
□ nell'Elenco n. 1 

□ nell'Elenco n. 2 

in qualità di: 

□ Imprenditore agricolo professionale (IAP); Coltivatore Diretto; 

□ altro ____________________________________________________________ 

in quanto: 

□ proprietario1    □ affittuario2 □ conduttore3 □ titolare di diritto reale4
Dei terreni intestati alla Ditta ______________________________________iscritta nel __________________elenco del Comune di________________________________ 
la presente dichiarazione è resa ai sensi del DPR del 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii. 

in caso di dichiarazione mendace, sono previste, dalle normative vigenti in materia, sanzioni penali; 
FORMULA
IL PRESENTE RECLAMO PER
□    mancata iscrizione negli elenchi aventi diritto al voto; 

□ errata iscrizione negli elenchi degli aventi diritto al voto in quanto ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

□    altro ____________________________________________________________________ 

pertanto 

C H I E D E
che il sottoscritto venga iscritto nell’elenco degli aventi diritto al voto in quanto in regola con il pagamento dei tributi consortili 
Dichiara altresì, di essere informato,  per aver preso visione dell’informativa disponibile sul sito istituzionale dell’Ente     (https://www.cbogliastra.it/consorzio/informativa-privacy/) in ossequio alla previsione di cui all’art. 13, Regolamento UE n. 2016/679 e successive modifiche e aggiornamenti, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici e con le modalità di cui al richiamato Regolamento, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data                                                                                         FIRMA (*) 

_____________________________                         __________________________________ 

ALLEGATI:

· copia ricevuta di pagamento contributo consortile anno 2020;
· copia atto (proprietà/locazione/comodato/altro) comprovante il titolo redatto a norma di legge e debitamente registrato; 
· Modello 2 (Conferimento delega esercizio diritto di voto in caso di società o persone giuridiche);

· Modello 3 (Titolo di legittimazione per esercizio diritto di voto in caso di minori e interdetti);
· Modello 4 (art. 20 c. 2 L.R. 6/08);
· Modello 5 (attestazione assenso);

· copia successione o Mod. 6 (dichiarazione sostitutiva eredi);
· Modello 7 (attestazione iscrizione CD/IAP);
· Modello 8 (delega ditta in comunione);

· altro (specificare)________________________________
* in luogo dell’autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.







