
Codice Fiscale: 

                               Nome Cognome                                            

_____________________________ Il/la sottoscritto/a _____________________________|

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
 
 
 

                                

cati (Superficie in Are) : Proprietario/comproprietario dei terreni sotto indi

Telefono _________________ Cell _______________ E-Mail _______________________
 (luogo) (provincia) 
residente a ____________________( ___ ) CAP _____ in Via _______________________ n. ___

(provincia)  (luogo) 
_ ( _____ ) il  ___________________ nato/a   __________________________________________

 

 

Comune Foglio N. Superf &) ( Qualità   (&) Comune Foglio N.  Superf.(  &) Qualità   (&)

          

          

          

          

          

          

DICHIARA 

ge penale e dalle leggi speciali in materia D.P.R. 445/2000, con le sanzioni previste dalla leg
 76 del  falsità negli atti sono puniti, ai sensi dell’art.consapevole che le dichiarazioni non veritiere e le

  (non versa nulla) Socio Ordinario

ssemblea dei soci)       (versa la quota di iscrizione stabilita dall’aSocio Utente

lità di (barrare la casella): secondo i canoni della moderna selvicoltura, in qua

la forma consortile affinché lo stesso li gestisca P.IVA 90002640028, associando i predetti terreni al

icavallo (BI), CF e  Forestale di Piedicavallo, con sede legale in PiedAderire al Consorzio di 

□ 

□ 

presente atto.  

dentemente indicati alla sottoscrizione del e di essere stato delegato dai comproprietari prece

…………………………………………………………………………………………………………………

i signori:  che gli altri comproprietari del dei terreni sono 

 

Data e luogo ________________

olamento del Consorzio Forestale.  di accettare  gli articoli dello Statuto e del Reg

____

ica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.). di cui all'articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003 (modif
 può esercitare i diritti o incaricati dal Presidente del CDA. Il dichiarante I dati  verranno trattati dagli addetti al servizi

e ambito di diffusione degli stessi. quali i dati possono essere comunicati e l’eventual
dere, i soggetti ai i, le conseguenze di un eventuale rifiuto di risponfacoltativa o obbligatoria del conferimento dei dat
erminare la natura riferimento al procedimento collegato anche per detinformatiche, esclusivamente per tale scopo. Si fa 
he con modalità  dichiarazione è collegata e verranno trattati, ancl’ istruttoria del procedimento al quale la presente

 per svolgere le vigenti disposizioni legislative, sono necessariI dati sopra riportati vengono richiesti in base al
: Nota

i identità  e trasmessa insieme alla fotocopia del documento d*  La dichiarazione è sottoscritta dall’ interessato

Firma del Dichiarante(*)___________________________ 
 

 

(V03) 

 

   

 
 

  

 (&) Superficie
  

      gradite. ma facoltative sono Qualità e

 

   



Allegato al Modulo per l’iscrizione al C.F. 
(Nel caso ci fossero molti lotti da inserire) 

 
Cognome e Nome   |_______________________________| ____________________________________________| 
 

Comune Foglio N. Superf. Qualità Comune Foglio N.  Superf. Qualità 
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