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COMUNE DI CAMPO CALABRO
Prov. Reggio Calabria
	



	Riservato all’ufficio
	PRATICA N.°

_____________
	AL RESPONSABILE

 SPORTELLO UNICO EDILIZIA

	
	Visto del Responsabile SUE
	Timbro del Protocollo


Oggetto:  
Richiesta attestato per uso sgravio tassa Consorzio di Bonifica 
(in carta libera).
Il/la Sottoscritto/a: 
……………………………………………………………………………………………………….

nato/a a  …….………………………………………………..…...il …………………..…………..
residente / con sede a …………………………………....……………. c.a.p. ….…………………. 

in ………...........................……………………………………..…….…. n. ………………..………

C.F. …………………………………….….….............……………………….…………………….. 

tel. ………………………………………….. fax ………………………………………………..…

e-mail ……………………………………………………………………………………………..…

chiede

alla S.V. il rilascio dell’attestato in oggetto indicato relativo alle particelle n. …………………………………..del foglio di mappa n. ………………..

Dichiara sotto la propria responsabilità che dette particelle non hanno destinazione agricola, e pertanto il tributo richiesto dal Consorzio non è dovuto e si ha diritto al rilascio del certificato in carta libera e con il pagamento dei diritti di segreteria ( € 1,00) secondo le Direttive della Delibera di G.M. n° 1 del 15-01-2009.

Allega: estratto di mappa delle particelle interessate.

Campo Calabro, _________________

Il richiedente
______________________________________ 
Informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/6/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) : 
I dati personali riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento in oggetto e saranno utilizzati, anche con strumenti informatici, esclusivamente a tale scopo.
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