DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 20.10.98 n. 403)

AL PRESIDENTE  DEL CONSORZIO 4 BASSO VALDARNO
SEDE VAL D’ERA

Via Curtatone e Montanara, 49/C - 56028 Ponte a Egola - San Miniato (PISA)

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________ nato/a

a__________________________ il ___________ e residente in ____________________________________________

via/piazza ______________________________________________ n° _______; tel.___________________________,

avendo rilevato inesattezze nei dati nel prospetto che mi è stato inviato, qui di seguito

comunico le seguenti variazioni

DATI INDICATI DAL CONSORZIO

Cognome ______________________________  Nome _______________________________  Luogo di

Nascita  ________________________ Data di nascita_______________ Codice Fiscale _____________________

Via/Piazza _______________________________________n°_______ Frazione ___________________________

Città____________________________________Provincia ___________________ C.A.P. ___________________

DATI ESATTI

Cognome _________________________________  Nome ____________________________    Luogo di

nascita ______________________ Data di nascita_______________ Codice Fiscale _________________________

Via/Piazza _______________________________________ n°_______ Frazione ____________________________

Città____________________________________  Provincia __________________ C.A.P. ___________________
Il/La sottoscritto/a CHIEDE di apportare le variazioni predette nell’archivio catastale del Consorzio 4 Basso Valdarno e quindi l’emissione dei contributi di bonifica-idraulici relativi ai nuovi dati.

La presente dichiarazione è effettuata ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403.

Il sottoscritto è a conoscenza che dichiarazioni false comportano responsabilità penali e in particolare delle sanzioni

penali previste dall’art. 26 della L. 4.01.1968 n° 15.






         Il Dichiarante

_________________________

     L’Addetto del Consorzio

_________________________

Lì, ________________

N.B.:

La presente dichiarazione deve essere recapitata al Consorzio con una delle seguenti modalità:

1) Consegna all’Ufficio Catasto del Consorzio della presente dichiarazione firmata in presenza di un dipendente dell’Ufficio;

2) Presentazione, unitamente a fotocopia di un documento di identità valido, per posta o a mano presso l’Ufficio del Consorzio;

3) Per fax, al numero telefonico 0571-401821, unitamente a fotocopia di un documento di identità valido.

