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Modalità di presentazione della richiesta:

Presentazione in formato digitale (modalità da privilegiare sempre)

Presentazione in formato cartaceo

(trasmissione per posta ordinaria o consegna diretta presso gli uffici dell’Unione)

Comunicazioni relative alla presente istanza:

Servizio Forestale

Comunicazione cessazione  rapporto di lavoro
e revoca tesserino di

identificazione operatori forestali

L.R. 39/00 e DPGR 48/R/03

Protocollo (a cura dell’Ente)

N. ………………..… data ………………...

All’Unione Comuni Montana Colline Metallifere

Piazza Dante Alighieri, 4

58024 Massa Marittima

(trasmissione telematica all’indirizzo di posta elettronica certificata dell’Unione)
PEC: unionecomuni.collinemetallifere@postacert.toscana.it

(anche da indirizzo di posta elettronica ordinario)

Da presentare n. 1 copia digitale (scansione) leggibile del presente modulo  compilato in ogni sua parte 
sottoscritta dal richiedente con firma autografa o digitale e completo della seguente documentazione allegata:

1) copia digitale del documento di identità del firmatario se il modulo é stato sottoscritto con firma autografa 
(non necessario se il modulo é stato sottoscritto con firma digitale);

Da presentare n. 1 originale cartaceo  del presente modulo  compilato in ogni sua parte sottoscritto 
dal richiedente e completo della seguente documentazione allegata:

1) copia del documento di identità del firmatario (salvo che l’istanza sia sottoscritta di fronte 
all’addetto alla ricezione mostrando un documento di identità in corso di validità nel qual caso non 
necessita);

Si informa l’impresa che tutte le comunicazioni relative alla presente istanza saranno trasmesse 
esclusivaente in forma digitale a mezzo posta elettronica digitale (PEC) al domicilio digitale 

dichiarato ai sensi dell’art. 3 bis del D.Lgs. 82/05 (codice dell’amministrazione digitale) come 
risultante  nella visura camerale
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Sezione A: dati identificativi dell’impresa forestale richiedente

Sede legale in comune di ……………………………………………………… Cap ……………………

Indirizzo: ………………………………………………………………………… N. civico ………………

Codice fiscale:  ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

Partita IVA :  ____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/

Recapiti telefonici: ……………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto in nome e per conto della suddetta impresa forestale

Ruolo nell’impresa: …………………………………………………………………………………………

Cognome e nome: ……………………………………………………………………………………………

Nato a: ………………………………………………………… Il …………………………………………

Codice fiscale:  ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

Recapiti telefonici: ……………………………………………………………………………………………

Cognome e nome operatore forestale Codice fiscale

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

Ragione sociale:………………………………………………………………………………………………

PEC (scrivere in stampatello): ………………………………………………………………………………

Consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro, ai sensi del D.P.R. 445/2000 
qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi

comunica l’avvenuta cessazione del rapporto di lavoro tra l’impresa suddetta ed i dipendenti di 
seguito indicati.

Sezione B: elenco operatori forestali dei quali si comunica la cessazione del rapporto di lavoro

n. riportato
Sul tesserino
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Cognome e nome operatore forestale Codice fiscale

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

Sez. C Elenco allegati: spuntare i documenti allegati alla domanda.

…………………………………...…………………………………………………………………………

Data e luogo ……………………………………………………

Firma …………………………………………………………

Trattamento dati personali

n. riportato
Sul tesserino 

A cura dell’Ufficio: attesto la sottoscrittura del firmatario in mia presenza e della cui identità mi sono 
accertato mediante il controllo di idoneo documento di riconoscimento.

Il dipendente addetto ………………………………………………………………………….

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, l’Unione di Comuni montana Colline Metallifere in qualità di titolare del 
trattamento,  informa che i dati personali acquisiti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e La 
informa circa i seguenti aspetti del trattamento: Il titolare del trattamento è l’Unione di Comuni montana Colline Metallifere, piazza Dante 
Alighieri 4 – 58024 MASSA MARITTIMA (GR).  L’elenco dei possibili Responsabili del trattamento è richiedibile presso il titolare. I dati 
personali verranno trattati esclusivamente per gli scopi connessi ai fini istituzionali dell’Unione, ovvero dipendenti da obblighi di legge, 
ivi compresa l'adozione di misure di sicurezza.  I dati personali verranno trattati manualmente e con strumenti automatizzati, conservati 
per la durata prevista e alla fine distrutti. Il conferimento dei dati è obbligatorio per beneficiare dei servizi di cui sopra e l'eventuale 
diniego comporta l'impossibilità della scrivente di erogare il servizio o prodotto richiesto. I dati personali non saranno diffusi presso terzi 
ma potranno essere comunicati a fornitori di servizi ed enti pubblici per l’espletamento di obblighi di legge. I dati verranno conservati 
all’interno dell’Unione Europea. L’interessato gode dei diritti assicurati dall'art. 15 del Regolamento UE 2016/679, che potranno essere 
esercitati mediante apposita richiesta al titolare del trattamento. L’informativa  estesa può essere richiesta al personale o consultata nel 
sito internet istituzionale  http://www.unionecomunicollinemetallifere.it/privacy 

(Obbligatorio in caso di sottoscrizione con firma autografa) copia documento di identità del 
firmatario.

Altro: (facoltativo da specificare)  .........................................................................................
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