VOLTURAD

(da compila

ORIZZATIVO

ura del titolare/legale rappresentante della impresa, societa o ente subentrante)

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Cittadinanza

sidenza
Provincia Comune iri Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
@Ilulare Telefono fisso P Posta elettronica certificata
in lita di si

Denominazione/| Tipologia

Sede legale

Provincia Comune 2z0 Civico ato | no Scala Piano SNC CAP
L]

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono ronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio e ' Provincia Numero Iscrizione

la voltura dell'autorizzazione dello stabilimento colloca

rno  Categoria Visura

L]
Scala Piano SNC CAP
O /

numero provvedimento data del provvedimento numero di pratica

P.T.o U.LU. Cod. cat. Sezione Foglio icell.

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

autorizzato con (indicare con precisione i dati richiesti):

relativa all'attivita di

precedentemente intestata a
Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Pian SNC CAP
Codice Fiscale Partita IVA ;

y .\




rappresentata da

Cognome Nome Codice Fiscale

in qualita di

Ruolo

A tal fine, consapevole della responsabilita penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 per dichiarazioni.non veritiere e formazione ed uso di atti falsi
DICHIARA

*  che la suddetta variazione di titolarita@ intervenuta in forza di (indicare il tipo di mutamento avvenuto, se trattasi di
cessione d'azienda, donazione, fusione, cambiamento di forma giuridica, conferimento di ramo d'azienda, variazione

rappresentante legale o altro)

a far data dal e che la responsabilita civile, amministrativa e penale derivante dalla

gestione degli impianti in oggetto é da attribuirsiin capo al sottoscritto

* schenulla é variato circa I'attivita autorizzata con i provvedimenti passati, nonché le tecnologie impiegate rispetto a quanto
dichiarato nella documentazione a suo tempo inviata (si ricorda che, in caso diverso, deve essere chiesta una modifica dell’
autorizzazione)

*  diessere consapevole che tutte le dichiarazioni rese potranno_essere oggetto di verifica d'ufficio

*  diproseguire il programma dei prescritti campionamenti analitici con periodicita annuale (prescrizione n. 6) la cui

prima scadenza cade nel mese di dell'anno , i cui risultati saranno trasmessi al

servizio competente dellaProvincia.o Citta metropolitana entro i successivi 30 giorni.

Altre eventuali dichiarazioni

N.B.: In caso di variazione non/dovra.essere inviata, alla Provincia o Citta metropolitana e all'ARPA Lazio, alcuna
comunicazione di messa in esercizio e di_messa a.regime, né, le analisi previste nei primi dieci giorni di messa a regime
(prescrizioni indicate nei punti 2 e 3 relativi alle richiesta di costruzione, modifica e trasferimento di uno stabilmento).

Luogo Data Il dichiarante



