Da compilare nel caso che il richiedente sia diverso dal proprietario

Umone . .
ampoga l1ano
elle Gam
alglne Novi di Modena

Soliera

AUTORIZZAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL’ IMMOBILE ALLINSTALLAZIONE
DEI SISTEMI DI SICUREZZA

Presentata in forma di
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

[l/la sottoscritto/a

nato/a a il
residente a in via
n. int. recapito telefonico

indirizzo e-mail (scrivere in stampatello)

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, cui pud
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, nonché esibizione di atti
contenenti dati non piu rispondenti a verita, sotto la propria personale responsabilita, ai sensi e per gli
effetti degli artt. 47 e 75 del citato D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
di essere proprietario del’'immobile sito a
in via n. int. e
» di aver autorizzato il sig.
in qualita di ad installare

nellimmobile di mia proprieta.
Allega:

» fotocopia di un documento d’identita valido del dichiarante;

Firma del PROPRIETARIO dell'immobile
Data

Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016 (G.D.P.R.)

Il sottoscritto dichiara di essere informato in relazione al trattamento dei dati personali, in conformita al Regolamento UE 2016/679, ed in particolare agli artt. 13 e
14 dello stesso, che I'Unione Terre d’Argine trattera ed utilizzera esclusivamente per fini istituzionali e per le finalita connesse al presente bando.
Relativamente al trattamento dei dati, gli interessati avranno facolta di esercitare tutti i diritti riconosciuti dalla normativa vigente in materia.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi ai sensi dell'art. 76 D.P.R.
445/2000, nonché della decadenza dagli eventuali benefici acquisiti in caso di non veridicita del contenuto della dichiarazione ai sensi dell'art. 75 D.P.R. 445/2000.

Firma del PROPRIETARIO dellimmobile
Data




