ORTI E AIUOLE SOCIALI

ISTANZA DI ASSEGNAZIONE

NALO/A @ ..o e PrOV.. oo vei e iieiieeeeann,
e O
Residente @ ........ccooveviiviiiiiiiiiis VI8l et e [ PE
Telo Posta elettronica.........

I_\lella qualitadi.............cooeeevennnn dellAssociazione denamta ...................... Con sede in
Vid o,

Consapevole delle sanzioni penali previste in adisdichiarazioni non veritiere e falsita in attioroe
stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/PQ0Monché di quanto previsto dall’art. 75 del méades
D.P.R. 445 del 128 12 2000 (decadenza dei benedicseqguiti), ai fini del’assegnazione degli oriieole
sociali.

DICHIARA

* Diessere residente nel comune di Cinquefrondi;

» Dinon svolgere attivita di imprenditore agricolmfessionale, part-time o coltivatore
diretto;

» Dinon essere proprietario di appezzamenti di teriad uso agricolo, ubicati nel comune di
Cinquefrondi;

ALLEGA

Copia del documento di identita

Dichiaro di aver preso visione dell'informativasansi dell'art. 13 - 14 Regolamento UE 679/201dgper
protezione dei dati personali (GDPR) trattati, anohline, da tutti gli uffici del Comune di Cinquefidi;

Cionquefrondi ...................... Firma



