
                                                                               Al Dominio Collettivo dell’Università Agraria di Manziana
                                                                               Via IV Novembre, 61                        00066 MANZIANA (RM)

Oggetto: Avviso pubblico integrativo per l’istituzione della “LISTA DEGLI UTENTI del Dominio Collettivo dell’Università Agraria di Manziana in data_________________ - Richiesta di iscrizione.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________C.F.____________________________________

                                                                                        C H I E D E

di essere iscritto/a nella “LISTA DEGLI UTENTI” del Dominio Collettivo dell’Università Agraria di Manziana ed a tal fine DICHIARA SOTTO FORMA DI AUTOCERTIFICAZIONE E SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, di essere in possesso di UNO dei seguenti requisiti (barrare la casella corrispondente a quanto di interesse):

□ di essere discendente in linea retta della “Famiglie Originarie” che risultano dalle persone presenti nel Verbale dell’Adunanza del 22.12.1894 (n. 28) che rappresenta l’atto costitutivo della Società degli Agricoltori e Bovattieri di Manziana

(il Verbale dell’Adunanza del 28/12/1894 che riporta nomi e cognomi dei soci presenti è pubblicato sul sito dell’Ente)
□ di essere nato nel Comune di Manziana (anche se, allo stato, non è residente nello stesso Comune)
□ di essere cittadino residente nel Comune di Manziana da almeno cinque anni;

□ di essere cittadino maggiorenne residente nel Comune di Manziana che, avendo risieduto per un periodo non inferiore a cinque anni nel Comune di Manziana, ha successivamente perso la residenza per trasferimento in altro Comune ed è ritornato ad essere residente stabile in Manziana alla data della presente domanda;
Inoltre, sempre sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale cui potrà andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci

                                                                                    D I C H I A R A

□ di essere nato/a__________________________ il__________________________
□ di essere residente in __________________ via___________________________n______ CAP_________

□ di fornire i seguenti contatti e recapiti ove inviare le relative comunicazioni: tel.______________/cell________________e- mail_________________________PEC________________________;

□ di voler ricevere ogni necessaria comunicazione al seguente indirizzo (in caso di mancata indicazione vale l’indirizzo di residenza sopra indicato) _____________________________;

□ di essere a conoscenza che l’iscrizione alla Lista degli Utenti dell’Università Agraria potrà comportare il pagamento di un corrispettivo annuo per l’esercizio degli usi civici consentiti, determinato nella misura massima di € 50,00 annui;

                                                                            E SI IMPEGNA

a comunicare qualsiasi variazione sul proprio stato personale relativo alla residenza e ad attenersi alle norme riportate all’interno dello Statuto Universitario, ad osservarne i relativi regolamenti e le deliberazioni adottate dagli organi sociali.

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di acconsentire espressamente al trattamento dei propri dati personali, riportati nella presente domanda, per le finalità derivanti dall’espletamento della presente procedura e che, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.RR. 28/12/2000, n.445, quanto indicato nella presente domanda, è conforme al vero.

Il/la sottoscritto/a è consapevole che l’Università Agraria provvederà ad effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese e qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il/la richiedente, ferma la responsabilità penale a suo carico ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, è consapevole di poter decadere in qualsiasi momento dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle medesime.
Lì_______________ data __________________                                           FIRMA

                                                          _________________________________   
N.B.: allegare alla presente domanda copia fronte/retro di un proprio documento di identità valido.                     
