Al PRESIDENTE

della PROVINCIA DI TREVISO

via Cal di Breda, 116

31100 – TREVISO

e  p.c.:    Al COMUNE di ….........................

…...............................….................

…....................................................

All'A.R.P.A.V.,

Dipartimento Provinciale di Treviso

via Santa Barbara, 5/A

31100 - TREVISO

Eventuali altri enti / soggetti interessati

….........................................................

Il sottoscritto …...................................................................................................................................................

nato a …...................................................... il …........................... C.F.: …........................................................

residente a ….............................................................................................................................. (prov.) ….........

via …............................................................................................................................................... n. …............

domiciliato a (indicare solo se diverso da residenza) …...................................................................................... (prov.) …......

via …............................................................................................................................................... n. …............

in qualità di                   □ titolare                  □ legale rappresentante

della ditta    ..........................................................................................................................................................

con sede legale a ….................................................................................................................... (prov.) ….........

via …............................................................................................................................................... n. …............

cod. fiscale …................................................................ partita IVA ….....................................................…......

iscritta alla C.C.I.A. con codice REA  n° …........................................ del ….....................................................

gestore dell'impianto di trattamento rifiuti ubicato nel comune di ….................................................................

via ….............................................................................................................................................. n. …............

C H I E D E

ai sensi dell'art. 26 della L.R. 3/2000

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELL'IMPIANTO DI RECUPERO / SMALTIMENTO DI RIFIUTI APPROVATO CON D.D.P./D.G.P./D.G.R.V. n. ….................... del ….........................................

D I C H I A R A

● che l'impianto è stato realizzato ed è gestito secondo il progetto approvato;

● si richiedono le seguenti modifiche rispetto al progetto approvato:

□ ….............................................................................................................................................................;

□ ….............................................................................................................................................................;

□ ….............................................................................................................................................................;

□ ….............................................................................................................................................................;

● Che è in possesso del seguente Sistema di gestione Ambientale:

□    NO                  □   SI: Specificare: (allegare documentazione comprovante la certificazione/registrazione)


                                                             □ ISO 14.000


                                                             □ EMAS

● che il Tecnico Responsabile dell'impianto è …...............................................................................................;

Allegati alla domanda:

· Relazione Tecnica descrittiva (solo in caso di richiesta di modifiche all'impianto);

· Collaudo Funzionale dell'impianto redatto ai sensi dell'art. 25, comma 8, della L.R. n. 3/2000;

· Allegato II:
Dichiarazione Sostitutiva di Certificazioni ai fini del possesso dei requisiti soggettivi per la gestione di impianti di recupero/smaltimento di rifiuti, da compilare dal legale rappresentante e da ogni amministratore munito di rappresentanza;

· Atto formale di conferimento dell'incarico al Responsabile Tecnico a firma del legale rappresentante, accompagnato da specifica nota di accettazione dell'incarico a firma del tecnico stesso redatta in conformità al disposto di cui all'art. 38 del D.P.R. 445/2000;

· Copia fotostatica del documento di identità.

Gli allegati alla presente domanda vengono depositati in n. 1 copie in formato cartaceo e n. 1 copia in formato digitale
 (CD-ROM) e in n. 1 copia in formato cartaceo e n. 1 copia in formato digitale a tutti gli altri enti in indirizzo.

In fede.

_______________ lì __________


____________________________________


(Luogo) 
(Data)



         (timbro e firma obbligatoria)

Il sottoscritto dichiara che tutte le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono alla verità, ed è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

In fede.

_______________ lì __________


____________________________________


(Luogo) 
(Data)



         (timbro e firma obbligatoria)

Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personale ), i dati personali contenuti nella presente comunicazione sono di natura obbligatoria e potranno essere trattati da parte della Pubblica Amministrazione procedente e da altri soggetti coinvolti nell’ambito del procedimento per il quale sono stati richiesti, con i limiti stabiliti dal predetto Codice, dalla legge e dai regolamenti, fermo restando i diritti previsti dall’art. 7 del Codice medesimo, che potranno essere esercitati rivolgendosi al Dirigente del Servizio Ecologia Responsabile del trattamento dati con sede in Via Cal di Breda, 116, Treviso.

Il titolare del trattamento è la Provincia di Treviso, con sede in Via Cal di Breda, 116, Treviso, nella persona del Presidente pro tempore.

In fede.

_______________ lì __________


____________________________________


(Luogo) 
(Data)



         (timbro e firma obbligatoria)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 le firme della presente domanda non sono soggette ad autenticazione nel caso in cui siano apposte in presenza di un dipendente addetto dell’Amministrazione oppure alla stessa venga allegata una copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI/ATTO DI NOTORIETA’

(artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………....

nato/a a ……………………………………………………… il ……………………………………………

e residente in Comune di ……………………………….via ………………………………………n. ………….

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e consapevole delle pene stabilite per le false e mendaci dichiarazioni punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, richiamate all’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ, 

AI SENSI DELL’ART. 10 DEL D.M. 05 FEBBRAIO 1998 E S.M.I., QUANTO SEGUE:

· di rappresentare, in qualità di ……………………………………………………... la ditta avente: 

· sede legale in ………………………….………… via ………………………………………. n. ………

· codice fiscale/ p.IVA n.  …………………………………….……….

· oggetto sociale: ………………………………………………………

· di essere

· cittadino italiano

· di Stato membro della UE

· di essere cittadino, residente in Italia, di un altro Stato (precisare quale) che riconosce analogo diritto ai cittadini italiani);

· di essere domiciliato, residente ovvero di avere sede o stabile organizzazione in Italia;

· che la ditta è iscritta nel registro delle imprese c/o C.C.I.A.A. di ……………………………..; (ad esclusione delle imprese individuali);

· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione straniera;

· di non aver riportato condanne con sentenza passata in giudicato, salvo gli effetti della riabilitazione, nonché della sospensione della pena:

· a pena detentiva per reati previsti dalle norme a tutela dell’ambiente;

· alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro l’ordine pubblico, contro l’economia pubblica, ovvero per un delitto in materia tributaria;

· alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un qualunque delitto non colposo;

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali in favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella del Paese di residenza;

· di non essere sottoposto a misure di prevenzione di cui all'art. 3 della legge 27/12/56 n. 1423 e successive modifiche ed integrazioni;

· di non essere sottoposto a procedure di cui al D.Lgs. n. 490/1994;

· di non essersi reso colpevole di false dichiarazioni nel fornire le informazioni richieste;

· che la presente dichiarazione viene resa ai fini ……………………………………………….............................

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Timbro e firma del 

Data:……………..........................
                                Titolare/Legale Rappresentante dell’impresa






                            …………………………………………………………

La firma del titolare/legale rappresentante deve essere autenticata, oppure, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, può non essere autenticata se viene apposta alla presenza del dipendente addetto a ricevere la comunicazione stessa. L’istanza è ugualmente accettata anche nel caso in cui la sottoscrizione venga apposta non avanti l’addetto (es. spedita per posta), purché sia allegata copia fotostatica, anche non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità. E' sufficiente allegare alla comunicazione una sola copia del documento di identità.




MARCA DA BOLLO





16,00





DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE UNICA PER 


IMPIANTO DI GESTIONE DEI RIFIUTI 


- autorizzazione all'esercizio -


D.Lgs. n. 152/2006 – Parte IV – Titolo I – Capo IV


L.R. n. 3/2000 – Capo V





ALLEGATO II - Dichiarazione sostituiva di certificazione.








�	Solo nel caso di richiesta di Autorizzazione all'esercizio ai sensi dell'art. 26, comma 1, della L.R. n. 3/2000.


�	I files contenuti all'interno del CD-ROM dovranno avere uno dei seguenti formati:


	- tutte le estensioni del pacchetto Microsoft Office


	- tutte le estensioni del pacchetto Openoffice.org


	- formato *.pdf
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