Spett.le Consorzio di Bonifica della Piana di Venafro
Via Colonia Giulia, 2
86079 - Venafro (1S)

Oggetto: richiesta rimozione canalette dell’impianto irriguo a scorrimento (Art. 5 del Regolamento)

sottoscritt
nat. . a (....)
il , residente a ()
CAP , alla
n° , con Codice Fiscale , in qualita
di del fondo riportato in catasto
del Comune di (......) al foglio di mappa
n° particell ... n° , con la presente

CHIEDE

la rimozione delle canalette dell’ex impianto irriguo insistenti su terreno situato a confine

del proprio fondo, cosi come evidenziato nella planimetria allegata alla presente.
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Si allega:

= ricevuta di versamento pari ad € 20,00 per spese di istruttoria, effettuato presso la tesoreria dell’Ente:
“Banca Popolare di Ancona” - Agenzia di Venafro - IBAN: IT 21 P 03111 78130 0000 0000 0456;

= Planimetria in idonea scala;
» Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

= Documentazione fotografica dello stato dei luoghi.

Inoltre, il sottoscritto dichiara di:

= essere consapevole delle sanzioni civili e penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere o di

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 Dicembre 2000;

= rispettare tutta la normativa vigente in materia e del diritto dei terzi, sollevando il Consorzio da ogni

e qualsiasi responsabilita derivante dall’esecuzione dei lavori previamente autorizzati.

= essere informato (informativa consultabile sul sito: www.bonificavenafro.it), ai sensi e per gli effetti

dell'art.13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

La ditta richiedente
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