
FAC-SIMILE - DOMANDA SOSPENSIONE ATTIVITA’
MARCA 

DA 

BOLLO


Al signor Sindaco

del Comune di 






                  e, per conoscenza
Al Comando Provinciale Vigili del Fuoco

di
____________________________________________




All’U.T.F.

di
____________________________________________


Oggetto:
Richiesta di sospensione dell’attività di un impianto stradale di distribuzione carburante.

L.R. 23/10/2003 n° 23

Il sottoscritto

Nato a
Prov.
Il

Residente in
Prov.
Via
n°

Codice fiscale

Nella sua qualità di                                                                    e, come tale in rappresentanza di

Con sede legale in

Codice fiscale

iscritta in data                                    al n.                                           del registro

delle società                                                        ed al n.

del fascicolo presso

Autorizzato ad inoltrare la presente dichiarazione in forza dei poteri conferitegli dai patti sociali

Oppure

Domiciliato, per la carica ed ai fini della presente istanza presso la sede della società rappresentata

Oppure



Titolare dell’autorizzazione relativa all’impianto sito in:

Via

nr.

Località
CAP
Comune
Prov.

identificata catastalmente nella Sez.

Fgl.

Mapp.


 CHIEDE

Di sospendere l’attività dell’impianto su indicato per il periodo dal

al


(periodo di sospensione concedibile in prima istanza = 6 mesi) per i seguenti motivi:







Dichiara di aver preso visione dell’informativa prevista ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n°196/2003.
Il trattamento dei dati personali è effettuato dal Comune, anche in forma automatizzata, per le finalità previste dalla normativa regionale in materia. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Il mancato conferimento non permette l’espletamento dell’istruttoria. I dati sono oggetto di comunicazione e di diffusione nei limiti previsti dall’art.19, comma 2 e 3 del D.Lgs. n. 196/2003. Gli  interessati godono dei diritti previsti dall’art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2003



Data _____________________










               FIRMA









___________________________________

Quando l’istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato:

( llegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità)

Provincia di Treviso – modello concordato dal Gruppo di Lavoro “Linee guida in materia di impianti di distribuzione carburanti”

Enti: Provincia di Treviso (Settore Ecologia, Settore Lavori Pubblici, Settore Attività Produttive), Centro Studi Amministrativi della Marca Trevigiana, Comando Provinciale Vigili del Fuoco di Treviso, U.T.F. di Treviso, SPISAL ASL nr. 7, SPISAL ASL nr. 8 e SPISAL ASL nr. 9
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Modello 14


