
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

RICHIESTA MODIFICA AUTORIZZAZIONE/CONCESSIONE 
 

Il/La sottoscritto/a  C.F.  

nato/a a  Prov.  il  

residente a  Prov.  in via   

Tel.  in qualità di titolare dell’autorizzazione n. 

 del  

CHIEDE LA MODIFICA 

del permesso consorziale per le seguenti motivazioni  

 

 

 
In allegato trasmette  

  

  

 
 
 
……………………., lì …………………………… 
 
 
 
 
                                Il Richiedente 
 
 
                              ___________________ 
 

Al CONSORZIO DI BONIFICA DELLA ROMAGNA 

 Uffici di Ravenna – Tel. 0544-249802 Fax 0544/249888 
Via A. Mariani, 26 48121 Ravenna 

 Uffici di Forlì – Tel. 0543-30597 Fax 0544/249888 
Via P. Bonoli, 11 47121 Forlì 

 Uffici di Cesena – Tel. 0547-327410 Fax 0544/249888 
Via R. Lambruschini, 195 47521 Cesena (FC) 

PEC: bonificaromagna@legalmail.it 


