
Allegato A  

Al Comune di Simaxis  

Via San Simaco 

09088 Simaxis  

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ____________________________________________ il ________________________ 

 

residente in Simaxis Via __________________________________________________ N° ______ 

 

telefono/cellulare _____________________________________________________________ 
 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio dell’autorizzazione per il taglio del legnatico per l’anno 2021 come previsto dal 

regolamento comunale.  

 

“consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000” 

 

DICHIARA 

 

1. Che il proprio nucleo familiare è composto da n. _______, persone.  

 

Simaxis, ___________________ Il Richiedente ____________________________ 

 

 

 

COMUNE DI SIMAXIS 
PROVINCIA DI ORISTANO 

 

 

Visto: si autorizza al taglio del legnatico nel/i giorno/i _______________________.  

 

Lì _________________________ 

 

Il Responsabile del Servizio 

 



Informativa resa ai sensi degli articoli 13 – 14 del G.D.P.R. 2016/679  

Ai sensi dei principi e delle disposizioni di cui al Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del 

Consiglio del 27 aprile 2016, i dati richiesti risultano essenziali ai fini dell’ammissione al contributo e il 

relativo trattamento –informatico e non – verrà effettuato dall’Amministrazione tramite gli uffici preposti nel 

rispetto della normativa vigente unicamente ai fini della formazione della graduatoria e successiva 

erogazione del contributo. 

I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo 

n.679/2016, esclusivamente nell’ambito della procedura assegnazione di contributi per i cani di proprietà.  

In qualità di interessato, si informa ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento europeo n. 679/2016 

che il richiedente può esercitare i suoi diritti con richiesta scritta inviata al Responsabile del Trattamento 

all'indirizzo postale della sede legale del Comune di Simaxis o al seguente indirizzo mail di posta elettronica 

certificata protocollo@pec.comune.Simaxis.or.it  

Simaxis, ___________________ Il Richiedente ____________________________  

 


