FAC-SIMILE MOD. 5 (attestazione assenso)

	Al Consiglio di Amministrazione
Consorzio di Bonifica d’Ogliastra

Viale Pirastu, 23

08048 – TORTOLI’ NU


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

                     Assenso del proprietario (art. 20 c. 2 L.R. 6/2008).

Il sottoscritto _____________________________________________________________nato a  _____________________________________ il ___________________________ e residente in ______________________________, via ____________________________________________
C.F. _______________________________________________ Tel. ______________________
e-mail ______________________________________

In qualità di proprietario del/i terreno/i iscritto/i  nel catasto consortile:

Comune _____________________fg___________ mappali_______________________

Comune _____________________fg___________ mappali_______________________
Comune _____________________fg___________ mappali_______________________
esprime il proprio assenso 
all’iscrizione nel catasto consortile e nell’elenco degli aventi diritto al voto 
del sig._______________________________________nato a __________________________  il ________________________ e residente in ______________________________________, via ______________________________________C.F.  _____________________________ Tel. ________________________e-mail___________________________________
In quanto tenuto al pagamento dei contributi consortili già dall’anno 2020 in base al seguente atto registrato:

· contratto di affitto  

· contratto di comodato d’uso   
· altro (specificare)  _________________________________________________________
Dichiara 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, 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*
_________________________                                   ___________________________

*In luogo dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.




