FAC-SIMILE Mod. 8 “delega ditta comunione”
Al Consiglio di Amministrazione 
Consorzio di Bonifica d’Ogliastra
Viale Pirastu, 23
08048 TORTOLI’

Oggetto: Elezione del Consiglio dei Delegati del 13 ottobre 2024. Conferimento delega esercizio diritto di voto ad altro cointestatario di comunione, ai sensi del comma 4 dell’art.23 della L.R. n. 6/2008.

I sottoscritti:
Cognome e nome ______________________________________________________________________________ Cod. Fiscale _____________________________________ nato/a a ________________________________________ il __________________ residente in Via/piazza ________________________________________________ n ____ CAP _________ Comune di ________________________________ Tel_________________________________        e-mail ________________________________                       
Cognome e nome ______________________________________________________________________________ Cod. Fiscale _____________________________________ nato/a a ________________________________________ il __________________ residente in Via/piazza ________________________________________________ n ____ CAP _________ Comune di ________________________________ Tel_________________________________         e-mail ________________________________                       
Cognome e nome ______________________________________________________________________________ Cod. Fiscale _____________________________________ nato/a a ________________________________________ il __________________ residente in Via/piazza ________________________________________________ n ____ CAP _________ Comune di ________________________________ Tel_________________________________        e-mail ________________________________                       
Cognome e nome ______________________________________________________________________________ Cod. Fiscale _____________________________________ nato/a a ________________________________________ il __________________ residente in Via/piazza ________________________________________________ n ____ CAP _________ Comune di ________________________________ Tel_________________________________        e-mail ________________________________                       
Cognome e nome ______________________________________________________________________________ Cod. Fiscale _____________________________________ nato/a a ________________________________________ il __________________ residente in Via/piazza ________________________________________________ n ____ CAP _________ Comune di ________________________________ Tel_________________________________        e-mail ________________________________                       
Cognome e nome ______________________________________________________________________________ Cod. Fiscale _____________________________________ nato/a a ________________________________________ il __________________ residente in Via/piazza ________________________________________________ n ____ CAP _________ Comune di ________________________________ Tel_________________________________        e-mail ________________________________                       
quali cointestatari eredi della Ditta_____________________________________________ iscritta al Catasto Consortile del Comune di_________________________, ai sensi del comma 4 dell’art.23 della L.R. n. 6/2008;

DELEGANO


Il/la signor/a__________________________________________________________________________________ Cod. Fiscale _________________________________________ nato/a a _____________________________________ il __________________________ residente in Via/piazza ______________________________________  n _____   CAP ______________ Comune di ________________________________Tel___________________________           e-mail _________________________                     

a rappresentare la comunione suddetta nelle elezioni del Consiglio dei delegati indette per il 13 ottobre 2024.

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.



_____________________________                                                       _____________________________
                  Doc. N°.                                                                                             Firma*
      									 
_____________________________                                                       _____________________________
                  Doc. N°                                                                                             Firma*

_____________________________                                                       _____________________________
                  Doc. N°                                                                                             Firma*

_____________________________                                                       _____________________________
                  Doc. N°                                                                                             Firma*

_____________________________                                                       _____________________________
                  Doc. N°.                                                                                             Firma*

_____________________________                                                       _____________________________
                  Doc. N°.                                                                                             Firma*


Autentica di firma del/i delegante/i

Attesto che i deleganti sopra indicati ………………………………,…………………………….,………………………….,……………….. 

Da me identificati a norma dell’art. 21, c.2 del DPR n.445/2000, con il documento segnato a margine di ciascuno, hanno sottoscritto in mia presenza.


Firma e qualifica del pubblico ufficiale che procede all’autenticazione 



* ai sensi dell’art. 23 c. 5 della L.R. N°6/2008 la firma del delegante deve essere autenticata da notaio, segretario comunale o funzionario del Consorzio appositamente autorizzato.



