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Regione Campania A.G.C. Ecologia, Tutela
dell'Ambiente, Disinquinamento,

Protezione Civile
Settore Provinciale di Avellino.

         Centro Direzionale Collina Liguorini.
         83100 AVELLINO

PRATICA N.: (riservato all'Ufficio)

PROTOCOLLO   (riservato all'Ufficio)

DOMANDA DI VOLTURA - D.LGS. 152/06 E S.M.I.
IMPIANTI DI GESTIONE RIFIUTI

Da compilare e sottoscrivere a cura del legale rappresentante dell'Impresa subentrante.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a il ________________

a ____________________________________________________________  (_____)  CAP _____________ 

codice  fiscale  _________________________________________________________________  e  residente  in

______________________________________________________________  (_____)  CAP ____________ 

Via ____________________________________________________ n. ______ Tel. ___________________

in  qualità  di  legale  rappresentante  dello  stabilimento  denominato

_______________________________________________________________________________________

codice fiscale __________________________________P. IVA. ___________________________________

Iscrizione alla Camera di Commercio N._______________________________ del ____________________

Indirizzo di posta certificata_________________________________________________________________

sede  legale:  Comune  di_____________________________________________________________  (_____)

CAP_________  Via______________________________________________________________n._______

Tel.___________________________  Fax___________________________

sede  operativa:  Comune  di__________________________________________________________  (_____)

CAP_________  Via______________________________________________________________n._______

Tel.___________________________  Fax___________________________

PREMESSO CHE l'Impresa (Impresa precedente)

denominazione o ragione sociale_____________________________________________________________ 

sede legale: Comune di_____________________________________________________________ (_____) 

CAP___________ Via____________________________________________________________n._______



sede  operativa:  Comune  di__________________________________________________________  (_____)

CAP___________ Via____________________________________________________________n._______

e' titolare della seguente autorizzazione (indicare con precisione i dati richiesti):

Tipo, numero e data dell'autorizzazione_______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

CHIEDE

di volturare la suddetta autorizzazione all'Impresa (Impresa subentrante)

denominazione o ragione sociale_____________________________________________________________

sede  legale:  Comune  di_____________________________________________________________  (_____)

CAP___________ Via____________________________________________________________n._______

sede  operativa:  Comune  di__________________________________________________________  (_____)

CAP___________ Via____________________________________________________________n._______

codice fiscale ___________________________________P. IVA. __________________________________

DICHIARA

 che l'impresa subentrante ha titolo al subingresso in forza di (indicare se trattasi di cessione d'azienda, donazione,

fusione,  locazione,  etc.)  _________________________________________________________

_____________________________________________________come risulta dall'atto che si allega in copia;

 che sono inalterati il tipo di attivita', gli impianti tecnologici, il ciclo produttivo e i materiali utilizzati per il suo 
svolgimento, e tutto quanto dichiarato nella documentazione a suo tempo presentata per il rilascio 
dell'autorizzazione;

 di accettare tutti gli obblighi e le prescrizioni contenute nell'autorizzazione oggetto di voltura;

ALLEGA

- copia dell'atto notarile di cessione/trasferimento; 
- copia della Visura Camerale;
- dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorieta' di accettazione dell'incarico di Direttore Tecnico     
               dell'impianto di gestione rifiuti;
- copia del documento d'identita' del richiedente, leggibile ed in corso di validita';

-           attestazione di avvenuto pagamento delle spese istruttorie pari a euro 185,00 (D.G.R. n. 386/2016) da versare su
c.c. Postale n.  21965181 intestato a “Regione Campania – Servizio Tesoreria, Napoli - Codice Tariffa 0520” con causale
“Autorizzazioni in campo ambientale D.Lgs 152/2006”.  

Il sottoscritto, consapevole della sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate  dall'art.76  del  D.P.R.  445 del  28.12.2000, dichiara  che i  dati  riportati  nella  domanda e negli  allegati  sono
veritieri. Il sottoscritto dichiara altresi' di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in
materia  di  protezione dei  dati),  i  dati  personali  contenuti  nella  presente  comunicazione  sono di  natura  obbligatoria  e
potranno essere trattati da parte della Pubblica Amministrazione procedente e da altri soggetti coinvolti nell'ambito del
procedimento per il quale sono stati richiesti, con i limiti stabiliti dal predetto Codice, dalla legge e dai regolamenti, fermo
restando i diritti previsti dall'art. 7 del Codice medesimo.

Data __________________                              ____________________________________________

                                                                                          (Firma del legale rappresentante)


