Ministero dell’Industria/Anci/IPI/Ancitel                                                                                    Modulo di verifica degli endoprocedimenti

______________________________________________________________________________________________________


	Spettabile 

	Comune  

	

	


	Li                                                      gg       mese              anno 

	
	
	
	


Oggetto: Domanda di autorizzazione all’impiego di combustibili soggetti a limitazione negli impianti termici
Il/la sottoscritto/a 

	Nome 
	Cognome 

	
	

	Noto/a a
	Il  gg/m/anno
	Residente nel Comune di 
	Via
	Numero

	
	
	
	
	
	
	


In qualità di rappresentante legale dell’impresa

	Denominazione dell’impresa 
	Ragione sociale 

	
	

	Con sede legale nel comune di 
	Via 
	numero
	

	
	
	
	

	Telefono 
	Fax 
	Posta elettronica 

	
	
	

	Partita IVA 
	Codice Fiscale 
	

	
	
	


	Iscritto al Tribunale di 
	Numero iscrizione 
	

	
	
	

	Iscritto alla Camera di Commercio  di 
	Numero iscrizione 
	

	
	
	


	Sede insediamento produttivo 
	Via 
	numero
	

	
	
	
	

	Telefono 
	Fax 
	Posta elettronica 


CHIEDE 

L’ autorizzazione all’impiego di combustibili soggetti a limitazione negli impianti termici ai ai sensi   del DPR 25 luglio 1991.

SI IMPEGNA 

si impegna a rispettare i criteri, le procedure e le prescrizioni tecniche stabilite dalla Regione  con   D.G.R.15/12/00 n. 2663  per le attività  indicate nell'allegato 2 al D.P.R., 25 luglio 1991.
   Firma del legale rappresentante  
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