
                                        

       COMUNE DI CASALFIUMANESE                                                                                                                                  

 

                     Al Comune di Casalfiumanese 

           P.zza A. Cavalli, 15 

          40020 Casalfiumanese (BO) 

 

 

 

OGGETTO: RINUNCIA ASSEGNAZIONE ORTO COMUNALE. 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

Nato/a ________________________________  il  ___________________, residente nel Comune  

 

di Casalfiumanese, in Via _________________________________________  n.  ______________ 

 

telefono ____________________________  cellulare  ____________________________________ 

 

 

COMUNICA LA RINUNCIA 

 

 

All’assegnazione dell’orto n. ________________ a partire dalla data ____________________ . 

 

 

 

 

 

Casalfiumanese, ___________________ 

                FIRMA 

 

         ___________________________ 

  

    

 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 13 della Legge n. 196/2003, rende il proprio consenso affinché le 

informazioni ed i dati riportati nella presente domanda possano essere oggetto di trattamento da parte del 

Comune di Casalfiumanese per fini istituzionali e nei limiti di legge. 

 

Casalfiumanese, _____________________ 

 

            FIRMA 

 

        ___________________________ 


