Amministrazione destinataria

Comune di Monte di Procida

Ufficio destinatario

Domanda di autorizzazion

w scritto
Cogl
Dat@

Ocarburanti
Nome
Luogo di nascita

Sesso

Residenza
Provincia C ne Indirizzo Civi Barrato
Telefono cellulare Te Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione d sere C a se il dichiarante non & una persona fisic
Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Barrato

Codice Fiscale

Indirizzo : Civico
/ Partita IVA
ica org

Telefono Posta elettro

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vei

in relazione all'impianto di distribuzione carburanti
Classificazione distributore

O  privato

O pubblico

Interno Scala

versione 4.0 del 19/03/2024
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r I'esercizio provvisorio di impianto di distribuzione

Codice Fiscale

Cittadinanza

SNC CAP

0

Piano

sta elettronica certificata

ipologia

Interno ¢cala SNC CAP

0

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

-




collocato in

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat.

Provincia Comune Indirizzo

Sezione

Foglio

Civico Barrato

Al ™

ulteriori il

Ulteriori immobili oggettodel procedimento (allegare il

il procedimento riguarda

in precedenza autorizzato tramite

Titolo autorizzativo

autorizzazione/concessione

ulteriori immobili

Numero

CHIEDE

il rilascio dell'autorizzazione per I'esercizio provvisorio.

Particella

Subalterno

Interno

bili oggetto del procedimento”)

Data

Categoria Visura
Scala Piano SNC CAP

Ente di riferimento

Valendosi 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 casodi dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di aver presentato SCIA al Comando dei Vigili del Fuoco come previsto dal Decreto del Presidente della Repubblica

01/08/2011, n. 151

Numero/protocollo

[vltecnico incaricato

Titolo Cognome

Data di nascita Sesso

Possesso Partita IVA Partita IVA

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo

Telefono cellulare Telefono fisso

[vfirmatario della perizia giurata

Titolo Cognome

Data di nascita Sesso

Possesso Partita IVA Partita IVA

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo

Telefono cellulare Telefono fisso

Data
Nome
Luogo di nascita
Albo o Ordine Sezione
Civico
Posta elettronica ordinaria
Nome
Luogo di nascita
Albo o Ordine Sezione
Civico

Posta elettronica ordinaria

Regione

Barrato

Regione

Barrato

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione
Interno Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione
Interno Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata



[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)
delle opere alle disposizioni contenute nella Legge Regionale 02/02/2010, n. 6 e
9/06/2017, n. 10/6698

)
> perizia giurata attestante |
nella Deliberazione della Giunt
gamento dell'imposta di bollo

vuta dei diritti di segreteria/istru

llegare se previsti)
obili oggetto del procedimento
messo di soggiorno
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Informativa sul trattamen
ento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del.-Dec jvo 30/06/2003, n. 196)

[ ] dichiara diaver preso visione dell'i ativa relativa al trattament nali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'A i stinataria, titolare del trattame nfor joni trasmesse all'atto della

TR

Monte di Procida ’
Luogo Data il dichiarante ;



