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FAC SIMILE ISTANZA PER RACCOLTA LEGNA A TITOLO GRATUITO

Spett.le Comune di Capoterra
Via Cagliari, 91
Capoterra

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a _____________________________ il ______________________ e residente a __________________________ (______) __________ nella via/località ________________________________________________ n°____ recapito telefonico _____________________________, email ______________________________________________
RICHIEDE
L’assegnazione della raccolta a titolo gratuito di legnatico caduto a seguito di eventi meteorologici, le cui quantità saranno da stabilire a cura degli uffici, da prelevare a propria cura e spese secondo le modalità stabiliti dalle persone autorizzate da codesto Ente.
Il/la sottoscritto/a DICHIARA inoltre, sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000: 
· di aver preso completa visione di tutte le condizioni contenute nell’avviso pubblicato dal Comune di Capoterra e di accettare sin d’ora e senza riserva alcuna, tutte le condizioni;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. del 30/06/2003, n.196 - Codice in materia di protezione dei dati personali;
· che la raccolta è destinata al solo uso familiare;
· di esonerare fin d’ora il Comune di Capoterra da ogni e qualunque responsabilità in ordine alle operazioni di taglio, prelevamento, carico e trasporto del prodotto eventualmente concesso.

___________________________ 
               (luogo e data)
___________________________ 
IL DICHIARANTE
ALLEGATO:
copia del documento di identità in corso di validità.
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