
                                                                                        
AL SUAPE COMUNE DI CORCIANO


Servizio Commercio e Polizia Amministrativa


CORSO CARDINALE ROTELLI, 21


06073 CORCIANO (PG)



E, p.c.
Al Comandante provinciale

dei Vigili del Fuoco di Perugia
com.perugia@cert.vigilfuoco.it
All’Ufficio delle Dogane di Perugia
dogane.perugia@pce.agenziadogane.it
All’A.U.S.L. Umbria 1 di Perugia




Dipartimento di prevenzione




aslumbria1@postacert.umbria.it
All’ARPA
Dirigente Dip. Prov. Sez. Terr. di Perugia
protocollo@cert.arpa.umbria.it
OGGETTO: 
Richiesta collaudo impianto distribuzione carburante – Art. 82 L.R. 10/2014.

Il sottoscritto …………………………………………………………………… nato a ……………….......………......, il …………………………, residente/domiciliato in………………………………………, Via………………………. ………………………,  n. ………, CAP …………, Prov…………… in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta ……………………………............………………….., con sede legale in …………………………...…………., Via ………………...........……………, n. ………, iscritta nel Registro delle Imprese al n. ……....………………….., in data …………........presso la CCIAA di ………………………, C.F./P.IVA…………….............…………………,

telefono ...............................fax ............................cell...............................PEC………………………………………….
esercente l’attività di distribuzione carburanti mediante impianto     pubblico       privato, sito in Comune di Corciano, in  Via ..............................................................................................................................................................................
già in possesso di autorizzazione rilasciata dal Comune di Corciano in data ....................... per l’impianto avente le seguenti caratteristiche (descrizione delle caratteristiche dell’impianto derivante dall’atto autorizzatorio):

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

CHIEDE

IL COLLAUDO (VERIFICA SULL’IDONEITA’ TECNICA) DELL’ IMPIANTO SUDDETTO, AI FINI DELLA SICUREZZA SANITARIA ED AMBIENTALE, PER:
( NUOVO IMPIANTO;

( POTENZIAMENTO DELL’IMPIANTO/RISTRUTTURAZIONE TOTALE EX ART. 81, C. 3, LR 14/2010;

( RINNOVO PER SCADENZA VALIDITÀ PRECEDENTE VERIFICA EX ART. 82, C. 6, LR 14/2010.
...........................      ...............................

         (luogo)                   (data)




               IL TITOLARE DELL’IMPIANTO

              ...............................................................

Si allega:

· (se nuovo impianto/potenziamento/ristrutturazione totale) attestazione della corretta esecuzione dell’opera redatta da tecnico abilitato;

· (se nuovo impianto/potenziamento/ristrutturazione totale) relativa certificazione tecnica in duplice copia;
· (se rinnovo collaudo) dichiarazione circa assenza/presenza eventuali modifiche soggette a SCIA intervenute successivamente al rilascio dell’aut. di cui sopra (indicare data di presentazione e oggetto);
· copia di documento di identità in corso di validità.

Bollo 


€ 16,00
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