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Consorzio di Bonifica della Sardegna Centrale 

 

Al Consorzio di Bonifica 
della Sardegna Centrale 
Via Santa Barbara n° 30 
08100 Nuoro 
Ufficio Ruoli 

 
        
 
OGGETTO :Richiesta variazione dati catastali.  

 
 

 
Il/La sottoscritto/a  ………………………………….……………………………  
 
Ditta .............................................................................. in qualità di ....................................................................................... 
 
nato/a   a ….…………………….………………… (…………)      il    |    |    |    |    |             
 

e residente  a  ………………………..……………………………………………(…………….) 
 
Via ………………………..………………..………………………………………… n° …………. 
 

 
Codice fiscale |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |            P.IVA   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     
 
Domicilio se diverso dalla residenza …………………………………..……………………………………………. 
 
Indirizzo e-mail .......................................................................................  Indirizzo PEC ........................................................... 
 
Recapiti  telefonici …………………………….………………………………………………. 
 

DICHIARA 

 
L’esistenza di una VARIAZIONE DATI CATASTALI , in merito ai seguenti terreni siti nel censuario del Comune di 

__________________________e distinti catastalmente come segue: 

 

Foglio Mappale Superficie  
Catastale  (ha) 

Superficie 
Servita 

Foglio Mappale Superficie  
Catastale  (ha 

Superficie 
Servita) 
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Consorzio di Bonifica della Sardegna Centrale 

 

Altre precisazioni o richieste: 
 
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

           

 
 
 
 
 
 
 
 
IL CONSORZIATO  data _____________________________ (firma)   ________________________________ 

 

Il consorziato dichiara di essere informato che, ai sensi dell’ art.11 D.lgs.n°196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

IL CONSORZIATO     (firma) _______________________  

 
Tutto ciò rilevato si ritiene  che sussistono/non sussistono le condizioni per poter procedere alla fornitura di acqua ad usi 

agricoli. 

 

 

L'Istruttore 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


