
 
 

gemellato con  

 

Consorzio di gestione del Parco Naturale Regionale “Dune costiere da Torre Canne a Torre S. Leonardo”(art. 31 D.L.vo n.267/2000 e art.13, c. 1, L.R. n.31/2006) 

sede legale c/o Comune di Ostuni - piazza della Libertà - 72017 Ostuni (BR) - P. IVA  90037060747- Cell. 333/8944686 www.parcodunecostiere.orginfo@parcodunecostiere.org 

RICHIESTA DI PARERE PARCO NATURALE REGIONALE DUNE 

COSTIERE DA TORRE CANNE A TORRE SAN LEONARDO 

Ai sensi della L.R. 27 ottobre 2006 n. 31 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

residente in Via ________________________ n° __________ località ______________________________ 

Comune __________________________  prov. ____  tel. ______________  C.F.  _____________________ 

indirizzo e-mail o indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

in qualità di  _____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

per l’immobile/terreno situato nel comune di___________________________________________________ 

in via _______________________ n°_______ Località ________________ Zona di Parco ______________ 

Dati catastali: 

Foglio Mappale Sub. Superficie 

    

    

    

 

di proprietà di (omettere in caso di corrispondenza col richiedente)__________________________________ 

residente in Via _________________________ n° _____ località ____________________________ 

Comune _______________________________ tel. ___________________ C.F. ______________________ 

 

il rilascio del PARERE per i seguenti interventi (descrizione sintetica): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

           Firma 

 

Luogo e data: ______________________________    ____________________________ 

           
  

  Il/La sottoscritto/a ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs. n.196/2003 e s.m.i., dichiara di essere informato/a che 

i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente richiesta viene resa. 

       Firma 

Luogo e data: ______________________________                ____________________________ 
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