Adesione al Consorzio Forestale “Piedicavallo”
(Autocertificazione)

ll/la sottoscritto/a |

Cognome Nome
Codice Fiscale: | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] ] ] ]|
nato/a ( )il

(luogo) (provincia)
residente a ( ) CAP in Via n.

(luogo) (provincia)
Telefono Cell. E-Mail
DICHIARA:

(barrare le caselle interessate: le caselle gia barrate devono essere accettate)

E di Aderire al Consorzio Forestale di Piedicavallo, con sede legale in Piedicavallo (Bl), CF e
P.IVA 90002640028, associando i terreni sotto indicati, siti nel Comune di Piedicavallo, alla forma

consortile affinché lo stesso li gestisca secondo i canoni della moderna selvicoltura, in qualita di
I:l Socio Utente (versa (o ha versato) la quota di iscrizione stabilita dall’'assemblea dei soci)

I:l Socio Ordinario (non versa nulla)

e di essere stato delegato I:l | o di NON essere essere stato delegato I:l
dagli eventuali comproprietari.

E di accettare gli articoli dello Statuto e del Regolamento del Consorzio Forestale.

I:l di associarsi coi terreni sotto elencati (o allegati a parte) di cui € proprietario/comproprietario

Foglio N. Superficie ** Qualita ** Foglio N. | Superficie ** Qualita **

Firma del Dichiarante

Note:

La dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato e trasmessa insieme alla fotocopia del documento di identita
** Superficie (in ARE) e qualita non sono obbligatori.
- I dati sopra riportati vengono richiesti in base alle vigenti disposizioni legislative, sono necessari per svolgere 1’istruttoria del
procedimento al quale la presente dichiarazione ¢ collegata e verranno trattati, anche con modalita informatiche, esclusivamente per tale
SCOpo.
- 1l dichiarante puo esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati)



