
Alla     PROVINCIA DI SASSARI
Zona Omogenea Olbia Tempio
SETTORE AMBIENTE
Servizio Risorse Idriche

Via A. Nanni n° 17/19 - 07026 – Olbia(OT)

MOD 5B.D
ISTANZA DI PROROGA DI AUTORIZZAZIONE ALLA RICERCA DI ACQUE SOTTERRANEE 

ai sensi dell’art.100 R.D. 1775/1933 “T.U.delle disposizioni di legge sulle acque e impianti elettrici”

Nome o Rag. Sociale_____________________________________________________________________ 

Cod. Fisc. o P.IVA _______________________________________________________________________

con Residenza  o sede Legale in Via_________________________________________________, n° ____,
C.A.P._________, nel Comune di_________________________________________________Prov.______,

titolare dell’Autorizzazione n._______ del____________________ alla ricerca di acque sotterranee rilasciata 

dalla Provincia di Sassari
C H I E D E LA PROROGA
ai sensi dell’art.100 del R.D 1775 del 1933, di mesi 6 (sei) della scadenza della suddetta autorizzazione per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Si comunica inoltre che per eventuali comunicazioni da inviare al sottoscritto, oltre a quelli sopraindicati, l’Ente è autorizzato ad utilizzare i seguenti recapiti:
Tel.______/______________,fax________________, e-mail (PEC):____________________________@____________

Si allegano, oltre ad una copia della presente redatta e sottoscritta in originale con marca da bollo da €.16,00:

(barrare le caselle che interessano. La documentazione relativa alle caselle pre-marcate deve essere sempre presentata)
· N° 1 ulteriore marca da bollo di € 16,00 che verrà apposta nel provvedimento finale di Autorizzazione;
· Copia dell’Istanza di Autorizzazione alla Ricerca Idrica alla quale si riferisce la presente Istanza;

·   Attestazione del versamento di spese di istruttoria e sopralluogo effettuato sul C.C.P. n.000010695070 intestato a PROVINCIA DI SASSARI – SERVIZIO TESORERIA 07100 SASSARI, ovvero mediante bonifico bancario codice IBAN IT 67 X 01015 17203 000070028460, di €.20,00. Il versamento o il bonifico devono riportare la causale “spese di istruttoria proroga autorizzazione alla ricerca di acque sotterranee”;

· Dichiarazione per l’autorizzazione al trattamento dei dati personali (modulo allegato alla presente);

Luogo_________________, Data_______________       
Firma del Richiedente

__________________________________
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ZONA OMOGENEA OLBIA-TEMPIO

Settore Ambiente

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.Lgs. 196/2003

(TESTO UNICO IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)

S’informa che ai sensi e per gli effetti del D.lgs 196/2003, e ss.mm.ii., i dati da Lei forniti attraverso la compilazione della domanda di autorizzazione alla ricerca, vengono trattati per scopo strettamente inerente al rilascio della autorizzazione richiesta, secondo quanto previsto dalle disposizioni di leggi e regolamenti.

I dati possono essere comunicati a soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamenti disciplinanti l’accesso o la procedura inerente il rilascio di provvedimenti concernenti l’uso delle acque.

Il mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità da parte degli uffici competenti ad effettuare l’istruttoria per la valutazione dei requisiti richiesti per l’emanazione del provvedimento richiesto.

I dati da Lei forniti saranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei.

I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica dell’esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal D.P.R.. 445/2000 (“T.U. sulla documentazione amministrativa, recante norme sull’autocertificazione”).

Il/la sottoscritto/a preso atto dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, autorizza l’Amministrazione Provinciale di Sassari al trattamento dei dati personali per le finalità e secondo le modalità di servizio.

Luogo, ________________________, Data ___________________

Firma del richiedente per accettazione

                 



                   ___________________________________________

 Bollo 


€ 16,00














