
DISDETTA IRRIGAZIONE DI SOCCORSO17072025 

 

 
Consorzio di bonifica Piave  
      
VIA S. Maria in Colle, 2  
      
31044 MONTEBELLUNA (TV) 

 
E-mail: info@consorziopiave.it 
PEC consorziopiave@pec.it   
    

       

IRRIGAZIONE DI SOCCORSO - DISDETTA 
 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

nato il _________________________________ a ____________________________________________ 

a_____________________________C.F.___________________________________________________ 

residente a ____________________________________________________ in Via 

_____________________________________________________________________________________ 

telefono n._____________________________ indirizzo e-mail ____________________________________ 
(campi obbligatori) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Privacy 
Con la sottoscrizione della presente domanda, il sottoscritto conferma di aver preso visione dell’informativa di cui 
all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, pubblicata sul sito web consorziale http://www.consorziopiave.it/altri-
contenuti-accesso- civico/gdpr-privacy.html. 
Copia dell’informativa può essere richiesta direttamente a Punto Consorzio. Titolare del trattamento è il Consorzio di 
bonifica Piave (consorziopiave@pec.it), e il Responsabile Protezione Dati può essere contattato agli indirizzi 
consulting@hunext.com e hunext.consulting@legalmail.it. 

 
 
Data _____________________________ 

       
       
       
 ____________________________ 

       (firma leggibile) 
 
 
 

 

CHIEDE DISDETTA DELL’AUTORIZZAZIONE PLURIANNUALE 

 

Intestata a _____________________________________________________________ codice fiscale 

 

 _________________________________________________prot. n. ____________________________  

 

del____________________ avviso di pagamento n. ________________________________________ 

 

 ____________________________________________________________________________________ 

 

Dichiaro che, qualora in futuro avrò necessità di prelievo per irrigazione di soccorso, presenterò al 

consorzio una nuova richiesta di autorizzazione all’irrigazione di soccorso entro la data del 30 

marzo.  

Si allega copia di documento di riconoscimento 

 

 

 

    
Data ____________                                             _____________________  
                               (firma leggibile) 
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