	
	
	
	
	

	
	Riservato all’Ufficio
	
	
Alla Provincia di Ascoli Piceno

Servizio Tutela Ambientale

Piazza Simonetti, 37

63100 – ASCOLI PICENO
	

	
	
	
	
	

	Oggetto:
D. Lgs. 3/4/2006, n. 152, e successive modifiche ed integrazioni - D.M. 5/2/1998 - L.R. 28/99 - Piano Regionale per la Gestione dei Rifiuti (Del. Amm.va 284/99)


COMUNICAZIONE SEMESTRALE SULLA PROVENIENZA DEI RIFIUTI SPECIALI DESTINATI ALLE OPERAZIONI DI RECUPERO E/O SMALTIMENTO –

 FORMDROPDOWN 
 SEMESTRE – ANNO 2007

	
	
	QUADRO A
	

	
	
	
	
	

	
	
	Ai sensi dell’art. 21 della Legge 7 agosto 1990, n. 241, dell’art. 2 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15 e degli art. 1 e 2 del D.P.R. 20 dicembre 1998, n. 430, consapevole delle sanzioni e delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni,
	
	

	
	
	Il sottoscritto, (Cognome e nome)
	
	

	
	
	     
	
	

	
	
	nato a (Comune / luogo di nascita)
	
	Prov./Stato estero
	
	il (data di nascita)
	
	

	
	
	     
	
	  
	
	     
	
	

	
	
	e residente nel Comune di
	
	Prov.
	
	CAP
	
	

	
	
	     
	
	  
	
	     
	
	
	

	
	
	Località / Via / Piazza
	
	N. civico
	
	N. telefonico
	
	

	
	
	     
	
	    
	
	     
	
	

	
	
	in qualità di (legale rappresentante, titolare, amministratore) (1)
	
	

	
	
	     
	
	

	
	
	della Ditta / Ente (Denominazione)
	
	

	
	
	     
	
	

	
	
	con ragione sociale:
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ditta individuale -  FORMCHECKBOX 
 S.a.s. -  FORMCHECKBOX 
 S.n.c. -  FORMCHECKBOX 
 S.p.A. -  FORMCHECKBOX 
 S.r.l. -  FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
	
	

	
	
	con sede legale nel Comune di
	
	Prov.
	
	CAP
	
	

	
	
	     
	
	  
	
	     
	
	
	

	
	
	Località / Via / Piazza
	
	N. civico
	
	N. telefonico
	
	

	
	
	     
	
	    
	
	     
	
	

	
	
	codice fiscale / partita IVA
	
	

	
	
	     
	
	
	

	
	
	esercente l’attività di
	
	

	
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	· visto il decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152 e successive modifiche ed integrazioni;
	
	

	
	
	· visto il D.M. 5 febbraio 1998;
	
	

	
	
	· vista la L.R. 28/99 ed il Piano Regionale per la Gestione dei Rifiuti (Del. Amm.va 284/99);
	
	

	
	
	Note:

(1) La dichiarazione deve essere resa dal titolare dell’impresa nel caso di impresa individuale, dai soci amministratori nel caso di società in nome collettivo, dagli accomandatari nel caso di società in accomandita semplice, dagli amministratori muniti di rappresentanza in tutti gli altri casi e dagli amministratori di società commerciali legalmente costituite appartenenti a Stati membri della UE o a Stati che concedano il trattamento di reciprocità
	
	


	


	

	
	
	QUADRO B
	

	
	
	
	
	

	
	
	COMUNICA

ai sensi del punto 3.3.3 del Piano Regionale per la Gestione dei Rifiuti (Deliberazione Amministrativa n. 284 del 15 dicembre 1999) che nella sede operativa (stabilimento / impianto / insediamento)
	
	

	
	
	Ubicata nel Comune di
	
	Prov.
	
	CAP
	
	

	
	
	     
	
	  
	
	     
	
	
	

	
	
	Località / Via / Piazza
	
	N. civico
	
	N. telefonico
	
	

	
	
	     
	
	    
	
	     
	
	

	
	
	sull’area distinta al N.C.E.U. / N.C.T.
	
	

	
	
	Comune
	
	foglio
	
	particelle
	
	

	
	
	     
	
	   
	
	    ;     ;     ;     ;     ;
	
	

	
	
	     
	
	   
	
	    ;     ;     ;     ;     ;
	
	

	
	
	     
	
	   
	
	    ;     ;     ;     ;     ;
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Vengono effettuate attività di smaltimento e/o di recupero dei rifiuti autorizzate con provvedimento/i:
	
	

	
	
	Tipologia ed estremi atto
	
	N. 
	
	del (data)
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	     
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	e/o operazioni di recupero iscritte nel “Registro provinciale” o “Albo” con 
	N.      
	
	

	
	
	e con N. 
	     
	
	

	
	
	e che sono stati accolti in ingresso i rifiuti indicati nella tabella/e seguente/i per essere destinati alle operazioni di recupero e/o di smaltimento indicate.
	
	

	

	
	
	QUADRO C
	

	
	
	ALLEGA
	
	

	
	
	A) Tabelle riepilogative per operazioni di recupero e/o smaltimento

n°
	
	(una per ogni attività di recupero e/o smaltimento svolta);
	
	

	
	
	B) 
	   
	
	
	

	
	
	
	)
	
	
	

	
	
	C) altro
	(specificare)
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	In fede

___________________ , li ____________

___________________________

(timbro e firma )

In sostituzione della autentica allegare copia
 di un documento di identità in corso di validità


	
	

	
	
	


N.B.
Utilizzare una sola tabella per ogni operazione di recupero (R) e/o smaltimento (D)
…



 FORMDROPDOWN 
    ANNO      
Operazione di recupero (R 1 - R13)   FORMDROPDOWN 
  /      di smaltimento (D1 – D15)  FORMDROPDOWN 
 /      
	Codice CER 
	Ripartizione provenienza dei rifiuti
(in tonnellate)


	Totale Rifiuto

	
	Provinciale
	Altre province della regione
	Extra-regionale
	

	     
	
	     
	     
	     

	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Totali
	     
	     
	     
	     


(Sommare i quantitativi di ogni colonna)

Data______________________

_____________________________

Timbro e Firma

N.B.
Utilizzare una tabella per ciascuna attività di recupero e/o di smaltimento;

Modulo comunicazione semestrale rev. 22 mag 07

