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ALLEGATO A
RACCOLTA DATI AREE OLIVETATE PRIVATE 
in stato di abbandono o semi-abbandono
(da compilare a cura dei proprietari)

Il/La Sottoscritto/a (nome – cognome) _____________________________________________________________________ nato/a a _______________________ (Prov.) ____ il ____ /____ / ________ , residente nel Comune di  ____________________________ (Prov.), CAP ________, via ______________________________n. ________, Codice Fiscale _________________________ Cell._______________________, email ___________________________________________________________________________

SEGNALA

La presenza della/-e seguente/-i area/-e olivetata/-e, di propria proprietà in stato di abbandono o semi-abbandono: 
	SOGETTO PROPRIETARIO (nome e cognome)
	RIFERIMENTI CATASTO TERRENI
	DENOMINAZIONE/TOPONIMO AREA E INDIRIZZO
	ESTENSIONE (HA)
	NOTE E ULTERIORI ELEMENTI UTILI
	COORDINATE GPS
	DISPONIBILE PER (indicare se per vendita, affitto, comodato d’uso o altro)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 (aggiungere righe se necessario)
Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
DICHIARA
· che le informazioni fornite nel presente modulo sono vere, esatte e complete;
· di essere il legittimo proprietario dei terreni sopra indicati o di avere pieno titolo alla loro segnalazione.

AUTORIZZA 

l’Associazione nazionale Città dell’Olio per il tramite del Socio “Comune di Santeramo in Colle”, a:

· utilizzo, elaborazione e condivisione pubblica dei dati e delle informazioni di cui nella tabella sopra al fine di un loro inserimento all’interno del portale “Salvare un Oliveto Salva la Vita!” in conformità al Regolamento Europeo GDPR (General Data Protection Regulation) n. 2016/679 con la finalità di agevolare l’incontro di domanda e offerta di terreni olivicoli in stato di abbandono o semi-abbandono attraverso la suddetta banca dati.  

Luogo e Data 
_______________________________________

Firma 
_______________________________________

Allegare una copia fotostatica del documento di identità non autenticata
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