DELEGA PER LO SVOLGIMENTO DELLE PRATICHE TECNICHE

PER AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

                                                          (cognome)                                        (nome)

nato/a a ________________________________________ ( _____ ) il ______________________

                                                        (luogo)                                                     (prov.)                             (data)

residente in comune di ____________________________________________________ ( _____ )

                                                                                                     (luogo)                                                                  (prov.)

in _________________________________________________________________ n. _________

                                                                                (indirizzo)

in relazione alla comunicazione - domanda in data ______________________ presentata presso il

                                                                                                                         (data)

Comune di Mezzolombardo per lo scarico provenienti da (mappale n. _______________________

                                                                                                                                                         (p.f. – p.ed.)

____________________) indirizzo _______________________________________ n. _________

DELEGA anche a nome e per conto degli eventuali altri soggetti aventi titolo
il Tecnico incaricato, ___________ __________________________________________________

                                                    (titolo)                                (cognome)                                              (nome)

c.f. __________________________ iscritto all'Albo/Ordine _______________________________

                             (codice fiscale)

della Provincia di ________________________________________________ n ______________
denominazione studio __________________ __________________________________________
con sede in comune di ____________________________________________________ ( _____ )

                                                                                        (luogo)                                                                              (prov.)

in _________________________________________________________________ n. _________

(indirizzo)

telefono: __________________________________________________ fax: _________________

indirizzo pec: ___________________________________________________________________
allo svolgimento delle pratiche tecniche legate all’iter istruttorio della suddetta domanda e dispone che la trasmissione della corrispondenza del Comune di San Michele All’Adige e dell’Azienda Intercomunale Rotaliana spa, inerente la pratica medesima sia effettuata, all’occorrenza anche solo tramite mail, direttamente all’indirizzo del tecnico sopra specificato, che provvederà di conseguenza ad informare per ogni necessità il sottoscritto e/o il redattore della eventuale relazione idrogeologica. Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente delega viene presentata.

_______________________ , ________________

                        (luogo)                                      (data)

Il Dichiarante

________________________________

                                   (firma)

Per accettazione, il Tecnico incaricato

________________________________

                           (timbro e firma)

Allegati: - documento di identità dei sottoscrittori (fronte e retro).
