All. 4C

	Regione Basilicata
Dipartimento Politiche Agricole e Forestali
 Al Dirigente dell’Ufficio Foreste e Tutela del Territorio
Via V. Verrastro,10
85100- POTENZA


	Richiesta di autorizzazione all’installazione di gabbie e/o chiusini



IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome _______________________________Nome_____________________________________
Nato/a a _____________________________ Prov.______________il_________________________
Residente nel Comune di _____________________________________________Prov. ____________ 
Via/Piazza __________________________________ n. _______ e-mail________________________ 
tel/cell. _________________________ Cod. Fiscale ________________________________________ 
Part. IVA _____________________________ in qualità di __________________________(specificare se proprietario o affittuario)
CHIEDE
L’autorizzazione all’installazione di gabbie e/o chiusini sul fondo ubicato nel Comune
[bookmark: _GoBack]di_____________________________________ (ricadente nell’ATC n°    ) e riportato in catasto al foglio 
n. _____________________ part. n.  __________________________________________________ 
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 DPR n.445/2000 per chi rilascia dichiarazioni mendaci

a) di essere titolare di fascicolo unico aziendale aggiornato, di cui al DPR n°503 del 1999 e ss.mm.ii;
Si allegano:
1. Copia documento di identità in corso di validità;
2. Planimetria catastale con l’esatta ubicazione dell’area oggetto di intervento;
3. Dichiarazione di consenso da parte del proprietario (se trattasi di affittuario);
4. Dichiarazione dei danni subiti negli ultimi tre/cinque anni specificando la tipologia delle colture danneggiate.
Il sottoscritto autorizza la Regione al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza per ogni finalità o esigenza connessa allo svolgimento delle selezioni ed all’eventuale successiva stipula della convenzione, a norma dell’art. 13 del GDPR 679/16 e del D. Lgs. n. 101/2018.
____________________, lì __________				      Firma
_______________________

All


. 4C


 


 


Regione Basilicata


 


Dipartimento Politiche Agricole e Forestali


 


 


Al Dirigente dell’Ufficio Foreste e Tutela del Territorio


 


Via V. Verrastro,10


 


85100


-


 


POTENZA


 


Richiesta di autorizzazione all’installazione di gabbie e/o chiusini


 


 


IL/LA SOTTOSCRITTO/A


 


Cognome ___


____________________________


Nome_________________________


_____


_______


 


Nato/a a ____


_________________________ Prov.


______________il__________________


_____


__


 


Residente nel Comune di _______________


_____


___________


_____


_________Prov. ___________


_


 


 


Via/Piazza ___


_____


__________________________


 


n. _______ e


-


mail________________________ 


 


tel/cell. _________________________ Cod. Fiscale _______


___________


______________________


 


 


Part. IVA __________________


___________ 


in qualità di ____________


_____


_________


(


specificare 


se proprietario o affittuario)


 


CHIEDE


 


L’


autorizzazione all’installazione di gabbie e/o chiusini 


sul fondo ubicato nel Comune


 


di_____________________________________ 


(ricadente nell’ATC n°    ) e 


riportato in catasto al foglio 


 


n. 


_____________________ part. n.  ______________________


_________________


___________


 


 


DICHIARA


 


sotto la propria responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 2000, e consapevole d


elle sanzioni 


penali previste dall’art.76 DPR n.445/2000 per chi rilascia dich


iarazioni mendaci


 


 


a)


 


di essere t


itolare di fascicolo unico aziendale aggiornato, di cui al DPR n°503 del 1999 e 


ss.mm.ii;


 


Si allegano:


 


1.


 


Copia documento di identità in corso di validità;


 


2.


 


Planimetria catastale con l’esatta ubicazione dell’area oggetto di 


intervento;


 


3.


 


Dichiarazione di consenso da parte del proprietario (se trattasi di affittuario);


 


4.


 


Dichiarazione dei danni subiti 


negli ultimi tre/cinque anni specificando la tipologia delle 


colture danneggiate.


 


Il sottoscritto autorizza la Regione al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza per ogni 


finalità o esigenza connessa allo svolgimento delle selezioni ed all’eventuale successiva stipula della 


convenzione, a norma 


del


l’art. 13 del G


DPR 679/16 e del D. Lgs. n. 101/2018.


 


____________________, lì __________


 


 


 


 


      


Firma


 


______________


_________


 




All . 4C    

Regione Basilicata   Dipartimento Politiche Agricole e Forestali     Al Dirigente dell’Ufficio Foreste e Tutela del Territorio   Via V. Verrastro,10   85100 -   POTENZA  

Richiesta di autorizzazione all’installazione di gabbie e/o chiusini  

  IL/LA SOTTOSCRITTO/A   Cognome ___ ____________________________ Nome_________________________ _____ _______   Nato/a a ____ _________________________ Prov. ______________il__________________ _____ __   Residente nel Comune di _______________ _____ ___________ _____ _________Prov. ___________ _     Via/Piazza ___ _____ __________________________   n. _______ e - mail________________________    tel/cell. _________________________ Cod. Fiscale _______ ___________ ______________________     Part. IVA __________________ ___________  in qualità di ____________ _____ _________ ( specificare  se proprietario o affittuario)   CHIEDE   L’ autorizzazione all’installazione di gabbie e/o chiusini  sul fondo ubicato nel Comune   di_____________________________________  (ricadente nell’ATC n°    ) e  riportato in catasto al foglio    n.  _____________________ part. n.  ______________________ _________________ ___________     DICHIARA   sotto la propria responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 2000, e consapevole d elle sanzioni  penali previste dall’art.76 DPR n.445/2000 per chi rilascia dich iarazioni mendaci     a)   di essere t itolare di fascicolo unico aziendale aggiornato, di cui al DPR n°503 del 1999 e  ss.mm.ii;   Si allegano:   1.   Copia documento di identità in corso di validità;   2.   Planimetria catastale con l’esatta ubicazione dell’area oggetto di  intervento;   3.   Dichiarazione di consenso da parte del proprietario (se trattasi di affittuario);   4.   Dichiarazione dei danni subiti  negli ultimi tre/cinque anni specificando la tipologia delle  colture danneggiate.   Il sottoscritto autorizza la Regione al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza per ogni  finalità o esigenza connessa allo svolgimento delle selezioni ed all’eventuale successiva stipula della  convenzione, a norma  del l’art. 13 del G DPR 679/16 e del D. Lgs. n. 101/2018.   ____________________, lì __________                Firma   ______________ _________  

