
Allegato “A” 

Agenzia Forestas 

Servizio Territoriale di Cagliari 

Località Bagantinus 

CAP09033 CITTA’ DECIMOMANNU 

__________________________________ 

 

Oggetto:  Bando del 09/03/2018  Prot. n. 1707 per la vendita di legna da ardere. Determinazione n. 11 del 

06/03/2018. 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a _______________prov _________, il 

____/____/_____ residente in __________________________ prov.(_____) via/vico/p.zza/loc. 

______________________________ n° _____  C.A.P. ______ domiciliato in _____________________ 

prov. (_____) via _______________________ n° ____ C.A.P. ________ Telefono ______/______________  

Cell _______________________indirizzo e-mail: ________________________________ Codice Fiscale o 

Partita I.V.A _______________________________ 

CHIEDE DI POTER ACQUISTARE 

n. ____5___ metri steri (ms) di legna da ardere, già tagliata –  tipologia “leccio e/o roverella depezzata non 

in catasta all’imposto”, da prelevare a propria cura e spese presso il Complesso Forestale di Sarcidano-

Gerrei Unità Gestionale di Base di Murdega-Ballao (agro di Armungia e Villasalto) prov. CA, secondo le 

modalità ed il prezzo stabiliti da codesta Agenzia. 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

a) che la legna è destinata al solo uso domestico 

b) che nessun altro componente del proprio nucleo familiare, ha presentato domanda in relazione al bando 

in oggetto 

c) di avere/non avere acquistato nel biennio precedente del legname presso l’Agenzia a proprio nome o a 

nome di un proprio familiare (cancellare la voce che non interessa) 

 

(luogo, data) __________________________________________ 

Il richiedente __________________________________________ 

 

TRATTAMENTO DATI: 

Dichiaro di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

(luogo, data) _________________ 

Il Dichiarante _________________________ 

 


