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CONSORZIO DI BONIFICA
MONTANA DEL GARGANO

Dichiarazioni gl sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 445 del 28/12/2000. il sottoscritto é consapevole che, ai sensi dell’art, 76 del d.p.r. n. 445/2000 chiungue rilasci dichiarazioni
mendaoci, formi atti falsi o ne faccia use nei casi previsti dalla stessa normativa, é punito af sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che | benefici, eventualmente

RICHIESTA DI PROVVEDIMENTO DI DISCARICO/SGRAVIO

canseguiti in seguito ol provwedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, decadono.
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Atalfine allega copia dell’avviso di pagamento e la seguente documentazione:
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(Allegare copia documento d’identitd)

Nel rispetio delle disposizioni contenute nel Regolamento Europeo, La invitiame a prendare visione dellinformativa sul site istituzionale del Consorzio di Bonifica Montana del
Gargano, intendiamo in particolare, informarla che i dati personali, | recapiti telefonici e di posta eleftronica da Vol forniti saranno utilizzat esclusivamerte nei fimiti @ per le

finaifta da Vol richieste. non saranmo oggetto di comunicazione o diffusione a terzi da parte nostra e sarannms tratiati, siz in forma elettronica che cartacea n ottemperanzas alle

norroe di riservatezza e tutela ded dall previste dal Regolamento UE n. 679/2016. Per chiedere informazionl e per esercitare | diritti previsti dal Regelamento {tra cul ciritto di
acccesso,retiifica,cancellaziore, imitazione al trattamento ed opposizione) potrd comunicare quanto richiesto sul seguente Indirizzo mall: infy@bonificadelgarganc.it oppure

consorzio@pec bonificadelgargano. it



