“ALLEGATO C”

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER ABBRUCIAMENTO

Alla Stazione forestale del C.F.V.A.
via A. Moro, 2
09090 LACONI (Or)

Il sottoscritto Telefono:

Data di nascita / / Luogo di nascita (Provasssuntrs)

Codice fiscale . Cittadinanza

Residenza: Comune di CAP (Prov. ) in Via/Piazza
i , in qualita di

(proprietario, conduttore, rappresentante di Societa proprietaria ecc.) dei terreni sotto specificati;

Codice Unico Anagrafe Aziendale

CHIEDE

nel periododal _ _/ _/ al /__/__ _ _ secondo il prospetto riportato, che gli venga

concessa I'autorizzazione per esercitare la pratica agricola di abbruciamento nei seguenti terreni:

Superf. Coltura Vincoli esistenti Giorno

el . heeElha Foglio | Mapp. ettari in atto (SIC, ZPS, ecc) previsto

Il sottoscritto, dichiara di essere a conoscenza del contenuto delle Prescrizioni Regionali Antincendi vigenti, impegnandosi alla loro
piena osservanza, con particolare riferimento alle modalita, tempi e condizioni di esecuzione delle operazioni di abbruciamento e le
relative sanzioni per la loro mancata osservanza.

Il sottoscritto, in relazione all'attivita oggetto della presente domanda, dichiara:

- che i terreni contraddistinti al F. Mapp. SONO/NON SONO soggetti al rispetto degli impegni sul

principio di “Condizionalita”;

- che si tratta di un'attivita agricola/selvicolturale finalizzata a
Assume fin da ora la piena responsabilitd penale e c‘ivile di fatti che possono derivare dalle operazioni di abbruciamento medesime,
garantendo di adottare tutte le cautele ed i dispositivi idonei ad evitare la propagazione del fuoco al di fuori delle aree di cui alla
presente istanza ed in particolare la presenza, sino al completo épegnimento, di numero ' persone e delle seguenti

dotazioni:

Firma

Luogo e data




REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE SA DEFENSA DE S'’AMBIENTE
ASSESSORATO DELLA DIFESA DELL'AMBIENTE

Corpo forestale e di vigilanza ambientale

Servizio Ispettorato ripartimentale di Nuoro
Stazione forestale e di v.a. di Laconi

>  Alsig.

Via ,n.

Oggetto Informativa resa ai sensi dell’ articolo 13 del GDPR 2016/679.(General Data Protection Regulation).-

Gentile éignore/a, Codice Fiscale
in relazione alla richiesta di autorizzazione per esercitare la pratica agricola/selvicolturale di abbruciamento presentata
presso la Stazione forestale di v.a. di Laconi, in data | /2019, ai sensi e per gli effetti del Regolamento
2016/679/UE (General Data Protection Regulation - GDPR), dichiara di essere informato che i dati personali contenuti
nella presente dichiarazione saranno frattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di.aver preso visione dell'informativa éulla privacy resa
ai sensi dell‘arg. 13 del GDPR 2016/679, messa a'dispc‘)sizione dell'lspettorato ripartimentale del CFVA di Nuoro.

A tal fine, il sottoscritto/a alla luce dell'informativa ricevuta:
D .| esprimo il D NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli
consenso considerati come categoria particolare di dati
I:l esprimo il D NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad altri enti
consenso pubblici e societa di natura privata per le finalita indicate nella informativa.
D esprimo il D NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati
| consenso personali cosi come indicati nell'informativa che precede.

1

l / /201__

Firma dell'interessato Il Comandante della Stazione forestale (o il suo sostituto)

via A. Moro, 2 09090 Laconi (Or) - tel +39 0782 869152 fax +30 0782 869731 - cfva.sflaconi@regione.sardegna.it



