
OGGETTO:Comunicazione di decesso del titolare di concessione demaniale 
rilasciata per l'utilizzo di un'area di proprietà comunale destinata al 
mantenimento del capanno da PESCA / CACCIA1 ubicato in zona ____________ 
e contrassegnato con il n. ______ con subentro legittimo/i erede/i.

1. Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a ________________________________ provincia _________ il ________________

residente in via/piazza ___________________________________________ n° __________

frazione __________________________ città ___________________ (____) CAP ________

codice fiscale ________________________________________________________________

telefono _________________________________ cellulare ___________________________

e-mail _____________________________________________________________________

pec _______________________________________________________________________

2. Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a ________________________________ provincia _________ il ________________

residente in via/piazza ___________________________________________ n° __________

frazione __________________________ città ___________________ (____) CAP ________

codice fiscale ________________________________________________________________

telefono _________________________________ cellulare ___________________________

e-mail _____________________________________________________________________

pec _______________________________________________________________________

3. Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a ________________________________ provincia _________ il ________________

residente in via/piazza ___________________________________________ n° __________

frazione __________________________ città ___________________ (____) CAP ________

codice fiscale ________________________________________________________________

telefono _________________________________ cellulare ___________________________

e-mail _____________________________________________________________________

pec _______________________________________________________________________

4. Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a ________________________________ provincia _________ il ________________

residente in via/piazza ___________________________________________ n° __________

1 Scegliere la tipologia

Servizio Patrimonio – Via Beatrice Alighieri 14/A, 48121 Ravenna – 
pec: patrimonio.comune.ravenna@legalmail.it, mail: patrimonio@comune.ra.it; 
Modulo “Richiesta subentro eredi decesso titolare” - vers. 2, agg. 13/02/2024

mailto:patrimonio.comune.ravenna@legalmail.it
mailto:patrimonio@comune.ra.it


frazione __________________________ città ___________________ (____) CAP ________ 

codice fiscale ________________________________________________________________ 

telefono _________________________________ cellulare ___________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________

pec _______________________________________________________________________

in qualità Legittimo/i di2:   __  erede   __  coerede

del defunto____________________________________ nato/a a _________________________ 

prov. ________ il __________________________ e deceduto/a a ________________________ 

prov. ________ in data ____________________ già titolare della Concessione Rep. n. ________ 

del _______________________ relativa all'utilizzazione di un'area di terreno di proprietà 

comunale, appartenente al patrimonio indisponibile, per il mantenimento del capanno da 

PESCA/CACCIA (1) contrassegnato con il n._______ e ubicato in zona ______________________ 

della superficie complessiva di mq. __________ 

CHIEDE/CHIEDONO

di rinunciare, dalla data odierna, alla suindicata Concessione, e 

CONTESTUALMENTE

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ provincia _______ il ________________

residente a ____________________________________ provincia ______ CAP ______________

in via/piazza – frazione ___________________________________________________________

n° _______ Codice fiscale_________________________________________________________

telefono _______________________________ cellulare ________________________________

e-mail ____________________________________________________________________________

pec ______________________________________________________________________________

CHIEDE

di subentrare, dalla data odierna, nella titolarità della sopracitata Concessione.

A tal fine dichiara:

• di conoscere ed accettare tutte le norme previste dal Regolamento Comunale per l'installazione dei

capanni da pesca e da caccia;

• di accettare tutte le condizioni contenute nello schema di concessione vigente;

• di non avere a proprio carico posizioni debitorie nei confronti del Comune di Ravenna;

• di essere consapevole che, ai sensi dell'art.46 del D.P.R. n.445/2000, in caso di dichiarazioni non

veritiere decade dai benefici conseguenti all'atto emanato sulla base della presente dichiarazione come

previsto dall'art.75 del medesimo Decreto;

• di essere consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e

mendaci dichiarazioni effettuate sotto la sua personale responsabilità come previsto dall'art.76 del

sopracitato D.P.R. 445/2000.

2 Specificare caso.
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Dichiara inoltre che il soggetto presentatore dell'istanza e l'attività oggetto della presente richiesta 
operano nel pieno rispetto dell'art. 2 dello Statuto del Comune di Ravenna, 

Luogo e data

____________________________

Il/I rinunciante/i Il subentrante

______________________________________ ___________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

N.B. Allegare:
• copia fotostatica dei documenti d'identità in corso di validità di tutti i firmatari;
• consenso firmato al trattamento dei dati personali.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo del 30 giugno 2003 n. 196 e dell’art. 13 
GDPR n.2016/679 (Regolamento UE)

Le chiediamo di esprimere il consenso per il trattamento dei dati strettamente necessari per il 
procedimento istruttorio al fine dell'emissione dell'atto richiesto.

Il trattamento dei dati da Lei forniti è finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte del 
Comune di Ravenna, mentre per le procedure che qui interessano, non saranno trattati dati “sensibili” 
(sono considerati sensibili i dati relativi, ad es., al Suo stato di salute, alle Sue opinioni politiche e sindacali 
e alle Sue convinzioni religiose – artt. 4 e 22, D. Lgs.vo n. 196/2003).

I dati forniti, nel rispetto dei principi costituzionali della trasparenza e del buon andamento, sono 
utilizzati osservando le modalità e le procedure strettamente necessarie per condurre l’istruttoria 
finalizzata all’emanazione del provvedimento finale di cui la S.V. è interessata.

Il trattamento è realizzato attraverso le operazioni previste dall’art. 4 del D. Lgs.vo 196/2003 con 
l’ausilio di strumenti informatici ed è svolto da personale comunale.

Il conferimento dei dati da parte Sua è reso obbligatorio da disposizioni normative (leggi e regolamenti) 
ed è necessario per completare il procedimento istruttorio ed ottenere il provvedimento finale. Qualora non 
conferisca i dati o non acconsenta a trattarli, la sua condotta determina l'eventuale impossibilità di 
dare corso al provvedimento finale.

Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Ravenna e che il responsabile 
del trattamento è il Dirigente del Servizio Patrimonio.

Si decide di rilasciare il proprio consenso al Comune di Ravenna al trattamento dei dati identificativi del 
soggetto concorrente ai fini dell’espletamento delle attività istituzionali sopra evidenziate.

Luogo e data

___________________ lì ______________

Il/I rinunciante/i Il subentrante

______________________________________ ___________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________
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