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Modello EA.6
Nomina rappresentante dei proprietari (Utenza collettiva)

	Al Consorzio di Bonifica della Sardegna Centrale

	Via Santa Barbara 30 - 08100 Nuoro

	Alla c.a. Ufficio Catasto e Ruoli

Pec protocollo@pec.cbsc.it



Oggetto:
Nomina rappresentante dei proprietari nei rapporti con il Consorzio di Bonifica della Sardegna Centrale per l’iscrizione al Catasto Consortile e l’allaccio alla rete irrigua da parte di immobili diversi dai terreni agricoli (Utenza collettiva). 
I sottoscritti:
nato a 

 (___) il ___ / ___ / ______ , Codice Fiscale 
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

residente a 

 (___) Fraz./Loc. 

 CAP 


in Via 




 n° 
 , proprietario/a dell’immobile sito nel comune di





 (___) Foglio 

 Mappale 
 Subalterno 

Rendita Catastale € 
 Reddito Dominicale € 
 Reddito Agrario € 

recapito telefonico 


 E-Mail 

 PEC 

;

nato a 

 (___) il ___ / ___ / ______ , Codice Fiscale 
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

residente a 

 (___) Fraz./Loc. 

 CAP 


in Via 




 n° 
 , proprietario/a dell’immobile sito nel comune di





 (___) Foglio 

 Mappale 
 Subalterno 

Rendita Catastale € 
 Reddito Dominicale € 
 Reddito Agrario € 

recapito telefonico 


 E-Mail 

 PEC 

;

nato a 

 (___) il ___ / ___ / ______ , Codice Fiscale 
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

residente a 

 (___) Fraz./Loc. 

 CAP 


in Via 




 n° 
 , proprietario/a dell’immobile sito nel comune di





 (___) Foglio 

 Mappale 
 Subalterno 

Rendita Catastale € 
 Reddito Dominicale € 
 Reddito Agrario € 

recapito telefonico 


 E-Mail 

 PEC 

;

nato a 

 (___) il ___ / ___ / ______ , Codice Fiscale 
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

residente a 

 (___) Fraz./Loc. 

 CAP 


in Via 




 n° 
 , proprietario/a dell’immobile sito nel comune di





 (___) Foglio 

 Mappale 
 Subalterno 

Rendita Catastale € 
 Reddito Dominicale € 
 Reddito Agrario € 

recapito telefonico 


 E-Mail 

 PEC 

;

nato a 

 (___) il ___ / ___ / ______ , Codice Fiscale 
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

residente a 

 (___) Fraz./Loc. 

 CAP 


in Via 




 n° 
 , proprietario/a dell’immobile sito nel comune di





 (___) Foglio 

 Mappale 
 Subalterno 

Rendita Catastale € 
 Reddito Dominicale € 
 Reddito Agrario € 

recapito telefonico 


 E-Mail 

 PEC 

;

nato a 

 (___) il ___ / ___ / ______ , Codice Fiscale 
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

residente a 

 (___) Fraz./Loc. 

 CAP 


in Via 




 n° 
 , proprietario/a dell’immobile sito nel comune di





 (___) Foglio 

 Mappale 
 Subalterno 

Rendita Catastale € 
 Reddito Dominicale € 
 Reddito Agrario € 

recapito telefonico 


 E-Mail 

 PEC 

;

nato a 

 (___) il ___ / ___ / ______ , Codice Fiscale 
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

residente a 

 (___) Fraz./Loc. 

 CAP 


in Via 




 n° 
 , proprietario/a dell’immobile sito nel comune di





 (___) Foglio 

 Mappale 
 Subalterno 

Rendita Catastale € 
 Reddito Dominicale € 
 Reddito Agrario € 

recapito telefonico 


 E-Mail 

 PEC 

;

nato a 

 (___) il ___ / ___ / ______ , Codice Fiscale 
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

residente a 

 (___) Fraz./Loc. 

 CAP 


in Via 




 n° 
 , proprietario/a dell’immobile sito nel comune di





 (___) Foglio 

 Mappale 
 Subalterno 

Rendita Catastale € 
 Reddito Dominicale € 
 Reddito Agrario € 

recapito telefonico 


 E-Mail 

 PEC 

;

NOMINANO
quale rappresentante dei proprietari nei rapporti con il Consorzio di Bonifica della Sardegna Centrale

  nato/a a


il 
____ / ____ / ______ , Codice Fiscale 
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | residente a 



Prov 

 CAP.

  in Via 




 n° 

recapito telefonico 

 
E-Mail 






PEC 



 

Ovvero (compilare nel caso di persone giuridiche)

Il/La sottoscritto/a

  nato/a a



____ / ____ / ______ , Codice Fiscale 
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | nella sua qualità di 
 


dell’immobile/azienda/condominio
:





con sede legale in 

 Via 

 n° 


Prov 

 CAP.
 P.IVA 
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     |
recapito telefonico 



E-Mail 





 PEC 



AUTORIZZANO

il rappresentante, quale intestatario del relativo ruolo, all’iscrizione al Catasto Consortile dei suddetti immobili.
DICHIARANO
di essere obbligati in solido al pagamento del relativo ruolo irriguo Extra Agricolo. 
A tal fine le parti, consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n° 445 per le ipotesi di falsità  in atti e dichiarazioni mendaci: 
autocertificaNO e DichiaraNO
· che i dati riportati nella presente richiesta sono veritieri;

· di essere a perfetta conoscenza, di accettare e di rispettare le norme che regolano il servizio irriguo contenute nel vigente  “Regolamento per l’esercizio irriguo e la gestione della rete di dreno consortile” (di seguito “Regolamento”) pubblicato nel sito istituzionale del Consorzio www.cbsc.it  alla sezione ‘Consorzio’, sotto-sezione ‘Regolamenti’;
· di conoscere le modalità di erogazione dell’acqua irrigua per immobili diversi da quelli agricoli (Artt. 25, 26 e 27 del citato Regolamento);
· di essere a conoscenza che i dati degli immobili sopra riportati concorrono a costituire la banca dati del Catasto Consortile ed autorizza il Consorzio ad intestare, al sottoscritto dichiarante, i tributi consortili su detti immobili gravanti per legge;

· di essere a conoscenza dell’informativa sul trattamento dei dati personali  di cui al link: https://cbsc.it/index.php/privacy/informative e di concedere l’autorizzazione al trattamento dei relativi dati;

· di autorizzare il Consorzio ad utilizzare i dati relativi all’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC), mail ordinaria e numero di telefono, per inviare la notificazione degli atti emessi dal Consorzio di Bonifica della Sardegna Centrale;

Ulteriori note 



Letto e sottoscritto  
Firma (leggibile) per accettazione incarico del Rappresentante 



Firme dei proprietari
1) 
 
2) 

3) 
 
4) 

5) 
 
6) 

7) 
 
8) 

Luogo e data , 




Allegati:

( Fotocopia Documento di identità in corso di validità e codice fiscale dei deleganti e del rappresentante designato;
( Nel caso di Soggetto Giuridico, fotocopia Visura Camerale e doc. identità legale rappresentante;

( Visura/e catastale/i e stralcio planimetria/e catastale/i con indicazione degli immobili da servire;

( Copia documento attestante la titolarità sugli immobili;

( Altro: 



Note per la compilazione dell’istanza

Dati obbligatori ai fini dell’accettazione della Richiesta: Sono obbligatori ed essenziali ai fini dell’accettazione dell’istanza tutti i dati anagrafici, fiscali e catastali. Inserire almeno un recapito elettronico (e-mail, pec, numero di telefono mobile) al fine di agevolare l’interlocuzione diretta con l’utente.  L’incompleta compilazione del modello determina l’archiviazione dell’istanza, senza preavviso per il richiedente. Per la compilazione del presente modello deve essere utilizzato lo STAMPATO MAIUSCOLO.
Per eventuali delucidazioni e/o chiarimenti sulla compilazione dell’istanza prendere contatto telefonico con il personale addetto presso gli uffici di Nuoro, al recapito telefonico 0784 233018, oppure inoltrare una mail all'indirizzo dedicato: ufficio.catastoruoli@cbsc.it
� In caso di soggetto giuridico, indicare la carica ricoperta dal richiedente: titolare, amministratore, legale rappresentante, altro (specificare).


� indicare nel caso di amministratore di condominio o legale rappresentante la ragione sociale dell’azienda o la denominazione del condominio rappresentato e allegare copia, autenticata nei modi di legge, del provvedimento di nomina
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