versione 4.0 del 19/03/2024
Amministrazione destinataria
Comune di Alatri

Ufficio destinatario
Ufficio SUAP

Comunicazione bin so in impianto di distribuzione carburanti privato

oscritto
Codice Fiscale
Sesso Luogo di nO Cittadinanza
Indirizzo Civico Interno Scala Piano SNC CAP

[l

Telefono cellular no fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale ipologia
Sede legale
Provincia Comune Indi Civico Barrato Int Sc no SNC CAP

Codice Fiscale ’ita VA

Telefono Posta el Posta elettronica c i

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

guente indirizzo di posta elettronica certifica( J ‘

P.T.o U.LU. Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scal Pia SNC CAP ‘
Insegna Q

Attivita svolta / /‘

y .\

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione ven




e in particolare al distributore di carburante privato collocato in

P.T.oU.LU. Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano
Ulteriori immobili oggettodel procedimento, (allegare il modulo "ulteriori ii bili oggetto del procedil ")

il procedimento riguarda ulteriori immabili

in precedenza autorizzato tramite autorizzazione

Numero Data Ente di riferimento

COMUNICA

iF'subingresso nell'autorizzazione per l'installazione di distributore di carburante privato

SNC CAP

\/alendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel casadi dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA

che l'attivita sara svolta nel rispetto di quanto previsto dalla normativa nazionale, regionale e comunale in materia

di averela disponibilita dell'area dove é collocato il distributore

chel'eragazione del carburante avverra esclusivamente nei confronti dei.mezzi di cui all'elenco allegato e che siimpegna a

comunicare eventuali variazioni degli stessi
di essere in possesso dei requisiti morali necessari per lo svolgimento dell‘attivita

SUBINGRESSO - precedente intestatario

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano
Codice fiscale Partita IVA

A far tempo dal giorno A seguito di Descrizione

Titolo autorizzativo Numero Data

autorizzazione Agenzia delle Dogane e dei Monopoli

Rischio incendio Numero Data
O  presentata DIA al Comando Vigili del Fuoco

(opzione ammissibile prima dell'entrata in vigore del Decreto del Presidente della Repubblica
01/08/2011,n. 151)

O presentata SCIA al Comando Vigili del Fuoco
O ottenuto CPI dal Comando Vigili del Fuoco
Recapiti scarichi idrici

[ ] pubblica fognatura

Numero Data Ente di riferimento

L] corpo idrico superficiale

Numero Data Ente di riferimento

[]  suolo/sottosuolo

Numero Data Ente di riferimento

SNC CAP

0



[ kecnico incaricato

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Possesso Partita | ita IVA Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione
Sede Professionale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
ente per la pratica O
No Codice Fiscale

Dat: asi Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Telefono cellulare no fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

ul portale)
egli i in caso di subentro mortis causa

allegati richiesti in fase di presentazione dell
copia dell'atto di cessi ione notarile o dichiarazione so
elenco degli automezzi au
ricevuta dei diritti di segr
(da allegare se previsti)

copia del permesso di soggior
(da allegare in caso di cittadino extracomunitario)
ulteriori immobili oggetto del procedi

oo O oOorld

altri allegati (specificare)

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, tito
presentazione della pratica.

Alatri

Luogo Data il dichiarante




