FAC-SIMILE 


Al Sindaco
del Comune di Fagnano Castello
Via G. Garibaldi, 106
87013 - Fagnano Castello


SEGNALAZIONE DI AREE IDONEE PER OPERAZIONI DIURNE E NOTTURNE DI ELISOCCORSO



Il/La sottoscritto/a __________________, nato/a a _____________________, il _____________, C.F. ___________________, residente in ________________ in qualità di proprietario  


In alternativa qualora si tratti di associazione/impresa/altro ente

	il sottoscritto
	

	in qualità di  
	(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)[footnoteRef:1] [1: ] 

	

	dell’impresa
	

	sede
	(comune italiano
 o stato estero)  
	
	Cap:
	
	Provincia  
	

	

	indirizzo
	
	Codice fiscale:
	

	
	
	partita IVA
	



relativamente alla procedura di consultazione e ricognizione del territorio avviata dalla società Elitaliana S.r.l. per individuare potenziali aree idonee alla realizzazione o all’adattamento di punti di atterraggio per elicotteri destinati a operazioni di soccorso sanitario (HEMS) diurne e notturne, segnala la disponibilità dell’area ubicata in Fagnano Castello alla Via/Loc.tà _________ e censita in catasto al Foglio _____, p.lla _____.

Si impegna sin da ora a concedere al Comune di Fagnano Castello la suddetta area per le finalità in argomento.


Luogo e data

FIRMA

                _________________


Allegare documento di identità in corso di validità del proponente.








