
(ALLEGATO B) 

 

Al Funzionario preposto all’Ufficio verde  Pubblico e  controllo aree  verdi Comune di Lagosanto 

 

 DOMANDA DI RICHIESTA REVOCA ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI VOLONTARI DEL VERDE PUBBLICO  

La/Il sottoscritto (Cognome e Nome) ……………………………………………………………………….…………………………………..  

domiciliato in …………………………………… Via…………………………………………………………………………………………………….. 
Indirizzo mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

La revoca dell’iscrizione all’ALBO DEI VOLONTARI DEL VERDE PUBBLICO “PUBLIC GREEN” del Comune di 
Lagosanto.  

LAGOSANTO …………………………………..  Firma………………….……………………………………..  

 •  La  dichiarazione  vale come  autocertificazione  secondo  le disposizioni  di  cui  all'art.  46  del  DPR  
28/12/2000  n°445  ed  il firmatario  è  consapevole delle  pene  stabilite  per  le false  attestazioni  e  
mendaci  dichiarazioni,  previste dal  Codice  Penale e dalle  Leggi  speciali  in  materia.    

•  Autorizzo  il  Comune di Lagosanto  al  Trattamento  dei  dati  personali  e  sensibili  del  D.Lgs.  196/2003.  
I  dati  saranno trattati  dal  Comune di Lagosanto  secondo  la normativa  in  vigore  a  tutela  della  privacy. 

 N.B. La presente  richiesta dovrà essere  inviata  per  mezzo posta  elettronica all’indirizzo mail 
………………………………………………………………………………………………….  oppure  con  consegna  a  mano 
direttamente  all’Ufficio  Protocollo  del Comune di Lagosanto dal Lunedì al  Venerdì  dalle  ore  08,30 alle  
ore  12,30. 


