
Scheda di Notifica dei Siti Estrattivi di Pietre Verdi
L. 257/92 (DA COMPILARE PER OGNI IMPIANTO O CAVA)

Sez. A - Dati di Riferimento

Comune: ___________________________________________________________________________________
Sindaco Pro Tempore Cognome: ________________________   Nome: ______ ____________________
Sede del Comune __________  _______________________   ( _____ ), _______________________________

CAP Comune Prov. Via o Altro N°
Codice Fiscale/Partita IVA:________________________________

Sez. B - Impianto o Cava

Indirizzo: __________  ___________________  (______ ), __________________________________________
CAP Comune Prov. Via o Altro N°

Titolare Concessione Cognome: ___________________ Nome: _______________________________
nato a: _____________________   ( ____ )  il:  _____________________________________________________
residente:  _________  ___________________ ( ___ )  _____________________________________________

CAP Comune Prov.     Via o altro N°
Cod. Fiscale/Partita IVA: ____________________________

Estremi Autorizzazione: __________________________________________
Ditta: __________________________________ Recapito: ____________________________________________
Tel.: __________________   Fax: ________________   Cod. Fiscale/Partita IVA: _________________________
Cava q  Impianto q

Sez. C - Tipologia Impianto o Cava

q Cava
q Impianto
Materiale trattato q ______________________________________________________________

q ______________________________________________________________
q ______________________________________________________________
q ______________________________________________________________

Volume ammesso al 30/06/99    _______________________________________________________________
Volume estratto    al 30/06/99         _______________________________________________________________
Volume residuo    al 30/06/99         _______________________________________________________________

Sez. D – Responsabile per la Gestione

Cognome:_______________________________     Nome:  _____________________________________________
 nato a:  ________________________________ (____)  il: _____________________________________________
 residente:_____    _______________________ (____), _______________________________________________

CAP Comune Prov. Via o altro N°

                      Pag. __di __

FIRME
Data: ____________________  Rappresentante: __________________   Responsabile: ______________________________

(di cui alla Parte A) (di cui alla Parte D)

REGIONE LIGURIA
Servizio Igiene Pubblica e Veterinaria
PIANO REGIONALE AMIANTO

LOCALIZZAZIONE  a a .6

Volume estratto al 31/12/99    ________________________________________________________________


