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Allo 

Sportello Unico delle Attività 
 Produttive 

Del Comune di Cocconato 

Oggetto: domanda di autorizzazione alle emissioni in atmosfera ai sensi dell’art. 269 del D.Lgs. 152/2006, comma (barrare la casella di interesse):

( 2 [nuovo impianto] 

( 8 [modifica sostanziale di impianto].
Il sottoscritto .....................................................................................…………………. nato a...................................................................................................................………….... il..../..../.... domiciliato a ............................................ in via/corso ................................. n. ....... in qualità di legale rappresentante di (Ente o Impresa)……………………………………………….

con sede legale in ...................................................... via/corso ................................................ n. ...... 

n. tel. ....................................... codice fiscale ...............................…………...... partita I.V.A. ........………….............................. (con iscrizione al Tribunale di ....................................... n. ......…………….........)

con iscrizione alla Camera di Commercio di ....................................... n. ……………........... 

CHIEDE

l'autorizzazione di cui all'art. art. 269 del D.Lgs. 152/2006 per l'impianto .....................................…………………………………………………………………………… sito nel Comune di ………………………………………. allegando allo scopo la seguente documentazione:

· scheda informativa generale

· relazione tecnica di n. ........ pagine

· disegni

· planimetrie
· visura camerale azienda
· altro…………………

Il sottoscritto dichiara che i dati riportati nella domanda e nei suoi allegati sono veritieri.

Data ..............................






Firma 
………………………………….

SCHEDA INFORMATIVA GENERALE
UNITA' LOCALE OPERATIVA:

(coincide con il sito in cui è ubicato l'impianto per il quale si sta presentando domanda di autorizzazione)

RAGIONE SOCIALE ............................................................................................................…………………………
INDIRIZZO …......................................................................................................…………….

COMUNE …….............................................……........... PROVINCIA....................................
C.A.P ……........................................................................ TELEFONO..................................
COORDINATE UTM .........................................................................................................…..

CLASSIFICAZIONE INDUSTRIA INSALUBRE:
CLASSE 1 [ ]  A [ ]  B [ ]  C [ ]









CLASSE 2 [ ]  A [ ]  B [ ]  C [ ]









NON CLASSIFICATA [ ]

NUMERO ADDETTI: ........................................................…………………………………….

CODICI ATTIVITÀ


ISTAT 1981 .................................………………………………….....

ISTAT 1991 …………………………………………………………..

EVENTUALE ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA DI APPARTENENZA: .............................
..............…..............................................................................................................................

LEGALE RAPPRESENTANTE: 
COGNOME E NOME........................................................................................…..................
NATO A ....................................................................

IL ................................………..

DOMICILIATO A ..........................................................
PROVINCIA.............................

VIA .............................................................................
N° ...........................................………
P.IVA/C.F.: …………………………………………………………………………………………...
IMPRESA
[   ]
ENTE
[   ]
(una impresa o ente può gestire più unità locali operative)

PARTITA IVA ............................................... CODICE FISCALE ..…...................................

ISCRIZIONE CAMERA DI COMMERCIO N° ..................................….................................

SEDE LEGALE ................................................................................…..................................
INDIRIZZO.......................................................................................…...................................
COMUNE ...................................................................
PROVINCIA.......................................
C.A.P. .........................................................................
TELEFONO........................................
Data: .……./…...../….....

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(timbro e firma)

…….………………………………



marca


da bollo
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