Amministrazione destinataria

Comune di Alatri

Ufficio destinatario
Ufficio SUAP

Comunicazione completa per I'utilizzazione agronomica degli effluenti di origine

versione 4.0 del 19/03/2024
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MARCA Da BOLLO

€ 16,00

zootecnica e/o delle acque reflue

(per una produzione annua di azoto al campo compresa superiore a 6.000 kg)

Ll

1. DATI DEL GESTORE
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato, Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
In qualita di Ol'itolare Q_egale rappresentante OAItro

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005,1.82)

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata

2. DATI DEL REFERENTE
Cognome Nome
Data di nascita Sesso Luogo di nascita
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

Codice Fiscale

Cittadinanza

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

SNC CAP




3. DATI DELLA DITTA / SOCIETA' / IMPRESA

Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale
Provincia Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]
Codice Fiscale Partita IVA
Iscrizione al Registro Imprese amera di Commercio Provincia Numero Iscrizione
4. DATI DELL'ATTIVITA / STABILIMENTO O DELLA DOMANDA
Comune
Civico CAP

asse x v

Nel sistema di riferimento

(UTM/WGS84)

ipo immobile
Dati catastali
se! foglio pa alterno
COMUNICA

I'utilizzazione agronomi egli di origine zootecnica e/o delle eflu i come indicato nella Scheda B
allegata.

[ kecnico incaricato

Titolo Cognome me Co Fisc

Data di nascita Sesso ‘ Cittadinanza

Possesso Partita IVA Partita IVA Albo o Or / ione Regione Provin umero iscrizione

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo rrato Interno Scala Piano
|
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata ®

Q
%
S




[Feferente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare ono fi Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

)

Elenco degli allegati
ati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
scheda B - utilizzazione a

ricevuta dei diritti di segreteria/is ria

(da allegare se previsti)
ia del permesso di soggiorno
legare in caso di cittadino extracomunitario)
ia dell'atto notarile con il quale é sta eri ura
pa dell'imposta di bollo
] tr cumentazione (specificare)

Alatri
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