
PRENOTAZIONE LEGNA DI FAGGIO ANNO 2027 
SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE: 31.01.2027 

 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________ 

c.f. _____________________________________ residente a Castello Tesino 

via/località/piazza  ____________________________ (tel. 

__________________ - mail _____________________) chiede che gli/le 

vengano assegnati q.li _______ (*) di legna da ardere di faggio a prezzo 

agevolato per l’anno 2027, in quanto intestatario scheda di famiglia non 

assegnataria di particella boschiva. 

 
Si autorizza l’invio di comunicazioni inerenti la prenotazione ai seguenti recapiti: 
 
telefono  ___________________________________________________  
 
email/pec: __________________________________________________ 
 
 

Il presenta modulo va consegnato esclusivamente ai Custodi forestali previo contatto 
telefonico o a mezzo mail: 
- Tiso Matteo tel. 3387254869 – mail custodezona1@comune.castello-tesino.tn.it 
- Bertoletti Mara tel. 3316357626 – mail custodezona1@comune.castello-tesino.tn.it 

 
 
Castello Tesino, _______________________  
 

 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati 
personali sono raccolti dal Servizio Segreteria in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse 
pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge. 
Titolare del trattamento è il Comune di Castello Tesino (e-mail info@comune.castello-tesino.tn.it , sito 
internet https://www.comune.castello-tesino.tn.it/ ), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio 
dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). 
L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e sul sito istituzionale 
https://www.comune.castello-tesino.tn.it/Amministrazione/Documenti-e-dati/Documenti-funzionamento-
interno/Informativa-privacy-trattamento-dati-Servizio-Segreteria  
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 
2016/679. 

 
          Firma 
 
         __________________ 
 

Il presente modulo va sottoscritto in presenza del dipendente addetto a riceverlo o in alternativa allo stesso deve 
essere allegata copia di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.   


