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Al Presidente del 
Consorzio 2 Alto Valdarno
Via Ernesto Rossi, 2/L
52100 Arezzo
OGGETTO: AVVISO DI PAGAMENTO N._________________________________ ,

MODIFICA DI INTESTAZIONE DEL CONTRIBUTO DI BONIFICA.  
Io sottoscritt… ……………………………………………………………, nat.. a ……………………………, il ……/……/………. e residente in ……………………………………………… via ………………………… n.…….. in qualità di intestatario, detentore del seguente titolo ………………………………………………….;
Consapevole/i delle conseguenze alle quali si incorre in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. N. 445/2000, con la presente, 

RICHIEDE:
· L’INTESTAZIONE DEL CONTRIBUTO DI BONIFICA RELATIVO AI SEGUENTI BENE IMMOBILI:
Provincia_________________ , 
Comune ____________________ , Sezione________________________ , Foglio ___________________ , Particella ____________________ , Subalterno ______________________ , □ Fabbricato □ Terreno; 

Comune ____________________ , Sezione________________________ , Foglio ___________________ , Particella _____________________ ,     Subalterno ___________________ , □ Fabbricato □ Terreno;
Comune ____________________ , Sezione________________________ , Foglio ___________________ , Particella ____________________ ,     Subalterno _____________________ , □ Fabbricato □ Terreno; 
Comune ____________________ , Sezione________________________ , Foglio ___________________ , Particella ____________________ ,     Subalterno _____________________ , □ Fabbricato □ Terreno;

Comune ____________________ , Sezione________________________ , Foglio ___________________ , Particella ____________________ ,     Subalterno _____________________ , □ Fabbricato □ Terreno;
DALL’EMISSIONE DEL PROSSIMO RUOLO, A: 
Cognome Nome / Ragione Sociale ______________________________________________________________, 

CF    □□□□□□□□□□□□□□□□,
IN QUALITA’ DI AFFITTUARIO COME SPECIFICATO NELL’ALLEGATA COPIA DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE;
· L’INVIO DEI PROSSIMI AVVISI DI PAGAMENTO AL SEGUENTE INDIRIZZO: VIA_________________________ , N.____ LOCALITA’/FRAZIONE __________________________ ,  CITTA’___________________ , PROVINCIA _____________________ , CAP _________________  .
Ai fini di questa richiesta si forniscono i seguenti contatti: 

Telefono………………………………………………E-Mail …………………………………………………
PEC……………………………………………………………………. . 
…………………………….. Lì …………………………….



In fede
………………………………………………

Informativa ai sensi dell’art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016.

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l’esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2016, l’interessato potrà visitare il sito www.cbaltovaldarno.it, accendendo alla sezione privacy.

ISTRUZIONI PER LA CONSEGNA

1. Consegna presso gli uffici catasto del Consorzio 2 Alto Valdarno, compilata nella sua interezza, firmata in presenza dell’addetto;
2. Presentazione, unitamente a fotocopia di documento di identità valido, per posta indirizzata a: Consorzio 2 Alto Valdarno – Via E. Rossi, 2/L 52100 Arezzo;
3. Via fax al numero 0575.1900299, unitamente a fotocopia di un documento di identità valido.

4. Via mail all’indirizzo catasto@cbaltovaldarno.it o via PEC all’indirizzo cbaltovaldarno@pec.it
*Si utilizza la presente modulistica proposta dal Consorzio 2 Alto Valdarno
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