COMUNE DI SAN MAURO PASCOLLI

Provincia di Forli — Cesena
Settore Tecnico -Ufficio Edilizia Privata ed Urbanistica

DELEGA DEI COINTESTATARI E/O AVENTI TITOLO

I sottoscritti cointestatari:

O in qualita di

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ......coititeiiirtiiieie ittt sttt e sen e

RESIDENTE A/ CON SEDE IN:....coiiiiiiiieisiee ettt st sttt CAP. o
VLA TP.ZZA: .ottt ettt bRt E bRttt es SRRttt bttt nenen N. CIV. (i
N Y OO =110\ VK (R )
IL ... [ e A, CFIPUAVA e
TEL......... [ FAX ......... [l Firma

O  inqualita di

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ...ttt ettt bttt

..................................................................................................................... CAP. oo
VLA TP.ZZA: oottt b et et £ bbbkt s 2R eR et bbbt et eren N. CIV. i
NATO AL oo eeeee ettt =1 101 VK (R )
IL ... [ [ CFTPUAVA s
TEL......... [ FAX ......... [ Firma ..

O inqualitd di ..co.cooooveoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ..ottt sttt sttt ettt et sttt et b bt e st et s e b se et ebe et ebe et s ebenesbebnne
RESIDENTE A / CON SEDE IN:....oiiiiiiiiiieieiei ettt sttt CAP. .ot
VIA TP.ZZA: .ottt ettt stttk et b ARttt ettt nn N. CIV. e
NATO [ AL oo eeeeeeeeee e essseeess st st ss s 1= 10\ Y/ (R )
IL ... [ i i CRIPUAVA e
TEL ......... [ FAX ......... Lo FIMMA ..

O inqualitd dicoo.oooveeeeeeeeeeeeeeeeee
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ...tttk b et b et b et b b £ eb et e b e
RESIDENTE A/ CON SEDE IN:....iiiicieitiiiieisisiee ettt ettt e ss sttt e CAP. i
VIA TP.ZZA: ..ottt bbbt b bbbt N. CIV. e
NATO /Al oot seeee ettt 1= T0) VK (R )




O inqualita di

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ........vovooeeeseeeeeseeceeeeeeeesssesseessscecesssseesessse s eeessssessesses s seeessssses s ssessss oo s
RESIDENTE A / CON SEDE IN:......oovoooooeeeecocooeessoeeeeeeeeeessesssseeeeoe s eeseoe s seee s seeres e oo o7\
VA IP.ZZA coooooeee oot oot oot N. CIV. oo
NV (X I oo PROV. (ceoooreesreevcereerenns )
I ... R [ (ol = |
TEL......... Lo FAX ......... Lo FIMMA ..o

O  inqualita di

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ....ovoveseso oo ceooeoeeeeeee e eeesoeeees e eeesesoeeesee s ceeesesesese s
RESIDENTE A / CON SEDE IN:..ovvoooroeeceeeeeesseeeseceseeessssesseesseeessesssesssseessssssseessesessssssesesesessesesssssseessssss CAP. oo
VA P.ZZA: oo eeesee s et e oot N. CIV. oo
N7 (X 2SO PROV. (ceooorerseervccrrerenns )
L. R [ (o3 = |7
TEL......... Lo FAX ... Lo FIMMA ..o

O  inqualita di

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ..ottt e s

..................................................................................................................... CAP. e
WA IPLZZA: oot bbbttt N. CIV. i
NATO [ Al oo ess s ssess s oo 21101V (R )
IL ... [ i Lo C.RIPAVA s
TEL......... [ FAX ......... [ Firma

DELEGANO IL/LA SIG./RA:
nato/a a
residente a

quale unico referente per i contatti con 'amministrazione e/o unico firmatario, acconsentendo che le comunicazioni

formali vengano inviate al solo delegato e/o che tutti gli allegati e documenti relativi alla pratica in oggetto siano a
firma del solo delegato.

Si allegano alla presente, copie dei documenti d’identita dei deleganti e del delegato.

San Mauro Pascoli, li

11 sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti e dichiara e di essere previamente informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del
D.Lgs. n.196 del 2003, che i dati personali forniti saranno trattati dall'Ufficio ricevente esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale i
dati sono resi, e che potranno essere comunicati ad altri soggetti, anche con mezzi informatici, solo per ragioni istituzionali, per operazioni e servizi
connessi ai procedimenti e provvediment i che lo riguardano. Dichiara, altresi, di essere informato che in ogni momento potra esercitare i diritti
previsti all’articolo 7 del summenzionato decreto legislativo.
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