DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto _______________________, nato a __________________ il _____________, C.F._____________________, residente e domiciliato in ______________________ (Sa) alla via _____________________, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA

· Di aver ricevuto in data __________ con prot. n. ________ comunicazione di abbattimento, da parte del servizio fitosanitario regionale, per la palma ubicata nel Comune di Salerno alla Via ______________________ n. ______.
· Di accettare le condizioni poste dall’Amministrazione Municipale per l’attuazione del ”Progetto di Emergenza Fitosanitaria” così come approvate dalla Regione Campania e dagli organismi municipali.

· In particolare di accettare l’operato della ditta individuata dall’amministrazione Municipale per procedere all’abbattimento di cui alla presente dichiarazione.
· Di essere a conoscenza che il costo complessivo a mio carico, pre-determinato, per l’abbattimento di una palma è pari ad €. 900,00 (IVA compresa), da versare direttamente all’impresa esecutrice della prestazione.
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 193/06, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con gli strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Salerno, __________________
        

Il Dichiarante

_____________________

Si allega documento di identità
