M DOMANDA DI DISPONIBILITA’ CESSIONE IMMOBILI J

Il sottoscritto CF nato a

- il , residente in s

Via/Piazza in qualita di proprietario dell’immobile sito in

- (indicare i dati catastali)

per una superfice complessiva di mq2

Visto I’avviso dell’Amministrazione Comunale ... _ " .. .. . .T_i,,,ﬁ,,,/'
Consapevole delle responsabilita in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti del
-~ DPR445/2000- - —— v - e e

Dichiara

« di essere disponibile alla cessione gratuita dell’immobile come sopra evidenziato;

» di confermare la disponibilita cui trattasi per anni due.

............................................................

Allegati:
e copia di un documento di identita in corso di validita
e copia documentazione catastale

e altri documenti (fotografie dell’immobile)

. --------------------------------------------------------------------------- L N R R YNy L]
1L SOLLOSCIItLO wvvereereeeceeeere e .ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196
autorizza al trattamento dei dati personali.
............................................. ey 1/ Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DE! DATI ex art. 13 D.L.gs 196/2003
Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 («Codice in materia di protezione dei dati personali») prevede la tutela delie persone e di

altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e
trasparenza e di tutela delia Sua riservatezza e del Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti
informazioni: 1. | dati da Lei forniti verranno trattati per compiti istiuzionali del’Ente; 2. Il trattamento sara effettuato con modalita manuale elo
informatizzato; 3. Il conferimento dei dati & obbligatorio per I'espletamento delie materie di cui all'art. 66 del D.Lgs. 196/2003 (materia tributaria); 4. | dati
raccolti potranno essere comunicati a soggetti esterni, sia pubblici sia privati, che per conto dellAmministrazione svoigano trattamenti ricompresi nelle
finalita precedentemente indicate, o diffusi presso gl uffici di questa Amministrazione; 5. Il titolare del trattamento € ii Sindaco dei Comune di
T . LCON SBAE N o B 1T Tesponsabile del trattamento € il Funzionario
Responsabile dell'Ufficio del Comune di .............., CON SEGE IN .. . . i i e T dnogini
momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, aisensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati
personali ed altri diritti).




