Mod. I1


REGIONE MARCHE
Servizio Tutela, Gestione e Assetto del Territorio
· P.F. Tutela del territorio di Pesaro Urbino

PEC: regione.marche.geniocivile.pu@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Ancona
PEC: regione.marche.geniocivile.an@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Macerata
PEC: regione.marche.geniocivile.mc@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Fermo
PEC: regione.marche.geniocivile.fm@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Ascoli Piceno
PEC: regione.marche.geniocivile.ap@emarche.it
Con sede in:

Via __________________________________ n._____

CAP__________
CITTÀ _______________________

OGGETTO: TRASMISSIONE ANNUALE DEI RISULTATI DELLE MISURAZIONI E DELLE STIME DEI QUANTITATIVI DI ACQUA PUBBLICA DERIVATA 


(da inviare ogni anno entro il 31 marzo)
Il/La sottoscritto/a (1)__________________________________________________________ 

nato a __________________________________________ (___) il ______/______/______, 

Codice Fiscale ___________________, residente a _________________________ (____ ) CAP___________  in via _______________________________________________ n. ____ 

tel. _________________________, cell. ________________________________________; 

in qualità di:  - proprietario / affittuario (2) 

     (oppure)   - titolare/rappresentante legale (2) della ditta(3) __________________________

residente a / con sede legale (4)  a (5)_____________________________________ (_____) CAP _______  via ______________________ n° ______, partita  I.V.A. ________________

telefono ________________________________ fax _______________________________

Indirizzo di posta elettronica  __________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica certificata ___________________________________________

attività svolta dalla ditta: ______________________________________________________

TITOLARE DI: (6) 

· CONCESSIONE, rilasciata a …………………………………….... con (7) ………………… n……… del  …………..  Record n. ……………
· LICENZA ANNUALE di attingimento, rilasciata a ……………………………………. con  ……..……… del .….…………….  Record n. ………………
PER IL PRELIEVO DA:

· Pozzo (Foglio e Mappale) …………. 

· Corpo idrico superficiale (quale) ……….….

· Altro (specificare) ……………

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

(artt.  46-47 DPR 28/12/2000 n. 445)

con riferimento alle disposizioni di cui all’art. 95, comma 3 del D.Lgs. 152/06 e all’art. 67, commi 3 e 4 delle NTA del Piano di Tutela delle Acque della Regione Marche (approvato con Deliberazione Amministrativa dell’Assemblea Legislativa Regionale n. 145 del 26 gennaio 2010 e pubblicato nel BUR in data 26 febbraio 2010),

che  nell’anno 20______ il quantitativo di acqua prelevata è stato di mc_____________

 FORMCHECKBOX 
 senza restituzione                                              FORMCHECKBOX 
 con restituzione

	Data

_____________________________
	Firma 

_____________________________



	Data

_____________________________
	Firma 

_____________________________


GUIDA ALLA COMPILAZIONE

(1) Indicare il nome e il cognome del titolare della concessione / licenza

(2) Cancellare l’ipotesi che non interessa o precisare il titolo rivestito dal soggetto

(3) Indicare, in caso di persona giuridica, la Ragione Sociale della Ditta richiedente (Es:  Società, Consorzio, ecc.), come da Visura Camerale

(4) Scegliere l’opzione tra le due formulazioni, a seconda che si tratti di persona fisica o di persona giuridica. Nel caso si tratti di persona giuridica l’istanza andrà integrata con l’indicazione dell’eventuale unità operativa cui è attribuita la gestione della derivazione;

(5) Indicare Comune e Provincia
(6) Compilare le parti interessate
(7) Indicare la tipologia di provvedimento (es: Determinazione Dirigente Provincia Pesaro e Urbino, Delibera Giunta Regionale, Decreto Dirigente Regione Marche), il numero e la data



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ Art. 13 DEL Decreto Legislativo 196/2003


 (TESTO UNICO IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)


La Regione Marche, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo vengono trattati per scopi strettamente inerenti al rilascio dell’autorizzazione richiesta, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamentari. 


I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso agli atti.


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 verranno 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 Decreto Presidente Repubblica 445/2000 (cd. Testo Unico sulla documentazione amministrativa, recante norme sull’autocertificazione).


Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del codice della privacy, rivolgendosi al Dirigente di questa P.F.
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