Modello AG.5
RICHIESTA DI VARIAZIONE INDIRIZZO DI RESIDENZA / DATI ANAGRAFICI / RECAPITI

\ CONSORZIO DI Al Consorzio di Bonifica della Sardegna Centrale
\ BONIFICA DELLA Via Santa Barbara 30 - 08100 Nuoro
\ * SARDEGNA

) ¢ CENTRALE Alla c.a. Ufficio Catasto e Ruoli

’ ' Pec protocollo@pec.cbsc.it

Oggetto: RICHIESTA DI VARIAZIONE INDIRIZZO DI RESIDENZA / DATI ANAGRAFICI / RECAPITI

II/La sottoscritto/a nato/a a
il / / ,CodiceFiscale | | | [ | | | | [ | [ | | | | | [residentea
Prov CAP. in Via n°
recapito telefonico E-Mail
PEC!
Ovvero (compilare nel caso di persone giuridiche)

II/La sottoscritto/a nato/a a

/ / ,CodiceFiscale | | | | | | | I I 1 1 1 1 1 11 |nellasuaqualitadi?

della Societa/Azienda consorziata :

con sede legale in Via n°
Prov CAP. PVAL L L L L L L L L 1| | recapito telefonico
E-Mail PEC!
CHIEDE
Di [_]modificare [_]aggiornare [ ] integrare (barrare la voce che interessa) le informazioni anagrafiche contenute nelle

comunicazioni consortili a seguito di:

[] Variazione indirizzo di residenza [ ] Variazione di intestazione
[_] Variazione recapito avvisi [_]Aggiornamento recapiti telefonici e/o elettronici
[ ] Errore materiale [] altro (da specificare)

(barrare la voce che interessa);

A tal fine il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n°® 445 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci:

AUTOCERTIFICA E DICHIARA

v' di essere consorziato® e di voler ricevere a suo nome gli avvisi/cartelle di pagamento relativi agli immobili a ruolo;

che i dati riportati nella presente richiesta sono veritieri;

v di essere a perfetta conoscenza, di accettare e di rispettare le norme che regolano il servizio irriguo contenute nel vigente
‘Regolamento per I'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’;

AN

1PEC da inserire obbligatoriamente nel caso di Azienda iscritta all’anagrafe del Sistema Agricolo Nazionale S.I.A.N.
21n caso di soggetto giuridico, indicare la carica ricoperta dal richiedente: titolare, amministratore, legale rappresentante, altro (specificare).
3 Sono consorziati i titolari dei beni immobili serviti dalla rete consortile di distribuzione dell’acqua, ossia ricadenti all'interno del perimetro di contribuenza.
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v' 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;

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

v" di autorizzare il Consorzio ad utilizzare i dati relativi allindirizzo 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
Luogo e data: Firma (leggibile)

(Il richiedente)

Allegati:

[ ] Fotocopia Documento di identita in corso di validita e codice fiscale;

[]Nel caso di Soggetto Giuridico, fotocopia Visura Camerale e doc. identita legale rappresentante;

[ ] Visura/e catastale/i e stralcio planimetria/e catastale/i con indicazione degli immobili oggetto di istanza;

[_]Copia documento attestante la titolarita 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 linterlocuzione diretta con l'utente.
L'incompleta compilazione del modello determina I'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
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