ALLA STRUTTURA TERRIRORIALE ARPA 

Via Crispi, n.46
92100  - AGRIGENTO
       PEC   arpaagrigento@pec.arpa.sicilia.it  

Per tramite                          L’AREA PROTEZIONE CIVILE - SUAP 

COMUNE DI GROTTE
Piazza Umberto I
92020 - GROTTE

http://www.comunedigrotte.gov.it 

PEC comunedigrotte@pec.it
Trasmesso a mezzo:

( fax al n° 0922-20429  ARPA           ( Racc. A.R         ( a mano           ( pec              ( e-mail
( fax al n° 0922-947529   COMUNE
 _____________________________________________________________________________

SCHEDA DI AUTONOTIFICA PER SOGGETTI IMPRENDITORIALI CHE SVOLGONO ATTIVITA’ DI BONIFICA E SMALTIMENTO DELL’AMIANTO

ai sensi dell’art.5 comma 4 della l.r. 29/04/2014, n 10
	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. Anno di costruzione edificio _________________________________________________________


	4. Sede operativa

Indirizzo ________________________________________________________________________
Comune _________________________________________________________________________

Provincia ________________________________________________________________________
Coordinate (WGS 84 ) – N _____________________ - E __________________________________

Estremi catastali ___________________________________________________________________


	5.  Altro __________________________________________________________________________

              _______________________________________________________________________________
              _______________________________________________________________________________
               _______________________________________________________________________________


Data   ___________________                                                    Firma ________________________________
  1

