“Modello A” Allegato 2
	Alla Struttura Territoriale ARPA di Palermo 

Via Nairobi, 4 
 90100 –  Palermo
PEC: arpapalermo@pec.arpa.sicilia.it



	Al Ufficio Comunale di Protezione Civile

Via Antonio Gramsci, 90

90030 Campofiorito (Pa)
PEC:protezione civile.campofiorito@pec.it



SCHEDA DI AUTONOTIFICA SOGGETTI IMPRENDITORIALI CHE SVOLGONO ATTIVITA’ DI BONIFICA E SMALTIMENTO DELL’ AMIANTO
ai sensi dell'art. 3 comma 4 della l.r. 10 del 29 aprile 2014

	                1. Anagrafica 
Denominazione  _______________________________________________________ 

             Rappresentante legale___________________________________________________

             Sede legale ___________________________________________________________
             Comune _____________________________________________________________
              Provincia ____________________________________________________________
              Codice fiscale ________________________________________________________

              n. iscrizione CCIAA ___________________________________________________ 

              n. iscrizione Albo Nazionale Gestori Ambientali ____________ Categoria ________

            

	2. Autorizzazione
 

	     Tipologia di autorizzazione ____________________________________________                     

⁭

	     Rilasciata da ________________________________________________________                                     

⁭

	     Numero ____________________________________________________________                

⁭

	     Rilasciata in data _____________________________________________________                                                 

⁭

	     Durata _____________________________________________________________                     

⁭

	     Scadenza ________________________________________________________  

	

	⁭

	

	3.  Sede operativa 

   Indirizzo _____________________________________________________                                          ⁭Materiale friabile ______________________________________________

   Provincia ____________________________________________________

   Coordinate (WGS 84 –N _________________ -E ____________________      
   Estremi catastali ______________________________________________                                 ⁭

	4. Altro ________________________________________________________
              ________________________________________________________
              ________________________________________________________




Data _________________                                                Firma _____________________________.
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