Y ’ Consorzio di Bonifica Montana del Gargano
A A Viale C. Colombo, 243 - 71100 FOGGIA
N | Tel. 0881/633140 Fax. 0881/634187

Codice Fiscale: 84000330716
CONSORZIO DI BONIFICA

www.bonificadelgargano.it
mail:info@bonificadelgargano.it

MONTANA DEL GARGANO

Oggetto: RICHIESTA VOLTURA RICHIESTA SOSTITUTIVO
CAMBIO INDIRIZZO RICHIESTA SGRAVIO/RIMBORSO
Con la presente, il/la sottoscritto/a | nato/a
Cognome & nome

E il \ \ residente a ( )

Luogo di nascita Data di nascits Comune di residenza provincia
In n° CAP Codice Fiscale

Via, Viale, Corso etc,

Tel, febbligatorio) email (facoltativo)

NMumereo di rete fisso o mobile

[ ] Intestatario/a L cointestatario/a dell’avviso di pagamento n. anno

Indicare se il richiedente & il soggetto che riceve o meno I'avviso di pagamento

Riferito al Comune di: Foglio n.° P.lan.®

Chiede di effettuare I’operazione sopra contrassegnata allegando in copia

in qualita di

Sede i

Nel rispetto delle disposizioni contenute nel Regolamento Europeo, La invitiamo a prendere vislone dellinformativa sul sito istituzionale del Consorzio di Bonifica Montana del
Gargano, intendiamo in particolare, informarbLa che | dati personali, | recapiti telefonici e di posta elettronica da Voi forniti saranno utilizzati esclusivamente nei fimiti @ per le
finalita da Vol richieste, non saranno oggetto di comunicazione o diffusione a terzl da parte nostra e saranno tratiati, sia in forma elettronica che cartacea, in ottemperanza alle
norme di riservatezza e tutela del datl previste dal Regolamento UE n. 578/2016, Per chiedere informazionl e per esercitare | diritti previst dal Regalamentﬂ {tra cul diritto di
acccesso,rettifica,cancellazione, limitazione al frattamento ed opposizione) potra comunicare quanto richiesto sul seguente Indirlzzo mall: info@bﬁniﬁcadeigargann it oppure

consorziof@pec.bonificadelgarganc.it




