SHAPE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA E ATTO DI CONSENSO

(Autorizzazione per area per addestramento, allenamento e gare per cani)

SHAPEIo sottoscritto/a  _________________________________________________________________________, nat _ a ________________________ il ___________ residente a _______________________ CAP _______ località ________________________ Via/Piazza ______________________________________ n. _______

Codice Fiscale______________________________________ in qualità di  □ proprietario   □ conduttore
DICHIARO

SHAPEai sensi del D.P.R 445 / 2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicanti, di essere:

□ proprietario   □ conduttore dei terreni riportati nel prospetto che segue, e di autorizzare l’inserimento, per anni n°_________ nella Zona addestramento Cani “______________________________________________”  dei  seguenti terreni di cui ho il possesso, ubicati in:

Località __________________  Comune di ___________________________, distinti in catasto al: 

· Fg.____________________ Mapp. __________________ superficie_________________________

· Fg.____________________ Mapp. __________________ superficie_________________________

· Fg.____________________ Mapp. __________________ superficie_________________________

· Fg.____________________ Mapp. __________________ superficie_________________________

· Fg.____________________ Mapp. __________________ superficie_________________________

Di individuare il Sig. __________________________________________ quale presentatore della  domanda, al quale sono stati attribuiti pieni poteri gestionali.

L’eventuale sostituto sarà nominato da_________________________________________________________

DICHIARO

di prendere atto della Legge 675/1996 e di autorizzare la Provincia di Oristano, al trattamento dei dati personali che mi riguardano; tale trattamento, cautelato da misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, avverrà per sole finalità istituzionali e strumentali dell'organizzazione.

Allegati: Fotocopia di documento di identità in corso di validità in caso di spedizione postale
Oristano lì, _____________________

      IL PROPRIETARIO DEL FONDO



 IL CONDUTTORE DEL FONDO
______________________________


        _____________________________

(Spazio riservato all’Amministrazione Provinciale)
Le firme sono state apposte in mia presenza, previa identificazione dei sottoscrittori mediante
documento_________________________________________________ n. ___________________________

documento_________________________________________________ n. ___________________________ DATA _______________________  IL DIPENDENTE ADDETTO______________________________________
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