ALLEGATO A

MODULISTICA L . .
$ REGIONALE UNIFICATA Allegato alla dichiarazione di

SCHEDA 5 o N A I B
COMPATIBILITA AMBIENTALE

NOTA DI COMPILAZIONE:
La scheda deve essere compilata in tutti i casi in cui I'attivita presenti caratteristiche

di rilevanza ambientale, indipendentemente dalla tipologia e dalla dimensione
(es: emissioni in atmosfera, rischio incendio, scarichi idrici, impatto acustico ecc.).

PRESENZA SERBATOI [ | fuoriterra [[] interratt [ ] doppia parete
Estremi autorizzazione
e autorita di rilascio

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE Data di rilascio

Distributori carburante uso interno

Autorizzazione integrata ambientale (D.LGS.59/05)
Emissioni in atmosfera (d.lgs. 152/06)

Scarichi idrici (d.lgs. 152/06)

Regolam. Regionali n. 3 e 4 del 2006

Detenzione o impiego gas tossici
(R.D. 9/1/1927, n, 147)

Deposito/trattamento rifiuti (d.lgs. 152/06)
ATTIVITA CLASSIFICATA A RISCHIO DI INCIDENTE RILEVANTE
(d.lgs. 334/99 e s.m.i., d.lgs. 238/05, L.R. 19/01)

L'attivita & classificata a rischio di incidente rilevante? |:|SI ai sensi del |:|Art. 6 |:|Art. 8
o

CLASSIFICAZIONE INDUSTRIE INSALUBRI (art. 216 TULLSS, DM Sanita 59/1994)

L'attivita svolta & presente nell'elenco delle attivita insalubri di 1* e 2* classe?

s [ wo
DOCUMENTAZIONE DI PREVISIONE DI IMPATTO ACUSTICO

(art. 8 comma 4 L. 447/95 e DGR 8313 del 8/3/2002) redatta da un techico competente in acustica
nelle forme previste dalla legislazione vigente (LR. 13/01)

Data di rilascio

Tecnico competente che ha rilasciato la documentazione
In caso di insediamento che ricade in fascia di rispetto di elettrodotti:
RELAZIONE ATTESTANTE IL RISPETTO DEL LIMITE DI ESPOSIZIONE E DICHIARAZIONE CHE
| LOCALI VENGONO FRUITI Al SENSI DELL’ART 4 DEL DPCM 08/07/2003
Data di rilascio

Tecnico competente che ha rilasciato la documentazione
IMPIEGO SORGENTI RADIOATTIVE O APPARECCHIATURE
EMETTENTI RADIAZIONI IONIZZANTI (D. Lgs. 230/95 e s.m.i.)

Estremi comunicazione preventiva gia presentata
o numero nulla osta ottenuto

Autorita che ha rilasciato il nulla osta o cui € stata presentata la
comunicazione preventiva

Data di rilascio / presentazione
RISCHIO INCENDIO (L. 818/84 e successivi provvedimenti di modifica e applicazione)
Estremi e data del nulla osta ottenuto dai Vigili del Fuoco

In assenza di nulla osta, data dell'invio ai Vigili del Fuoco della
dichiarazione che l'insediamento produttivo e I'attivita svolta sono
conformi al progetto approvato dai Vigili del Fuoco stessi
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ALLEGATO B

COMUNICAZIONE SEMESTRALE ALLA AS.L.
di nuove installazioni e cessazioni di apparecchi automatici
per la vendita di prodotti alimentari
(Articolo 5, L.R. n° 9/2009)

Alla AS.L. di
Anno Semestre 1 0 2 O
Il/la_sottoscritto/a
Cognome Nome
Codice Fiscale LUl Lttty
Datadinascita: /| _Cittadinanza: Sesso M[ ] F[]
Luogo di nascita: Stato Comune Prov.| | |
Residenza: Comune Prov.| | |
Via, Piazza n° CAP[ | | | | |
E-mail:
Telefono: FAX:
in qualita di:
[] Titolare [] Curatore fallimentare
|:| Legale rappresentante |:| Erede o avente causa
[] Aitro

dell'Impresa/Azienda

Denominazione o ragione sociale:

[]oittaindividuale ~ [_]SNC [ _]JSAPA [ ]sAs [ _JsRL [ _JSURL [_]sPA
DSocieté Cooperativa |:|SS |:|altro

Codice Fiscale 1 I I I I O
PartitalVA(sediversadaC.F) | | | | | I L L L L 1L L LL1LL1L11]1

con sede legale nel Comune di Prov.| | |
Via, Piazza n° CAPL 1 | |11
Telefono: FAX:

|:| Iscritto al Registro Imprese della C.C.ILAA. di n°

Iscritto al R.E.A. al n° [] Inattesa diiscrizione al R.E.A.

]
[] Posizione INAIL
]

CODICE INAIL Impresa

Estremi titoli posseduti per attivita di vendita di alimentari mediante apparecchi automatici

[_]piAP (L.R. 1/2007) n° prot del__/ __ | __  Ente
[ ]oIA (L. 241/1990) n° prot del__/ __ | __ Ente
I:lComunicazione n° prot del__/ __ |/ __ Ente

(ex Art. 17 del D.Lgs. 114/1998)

[] Attro (indicare)
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COMUNICA

NUOVE INSTALLAZIONI

NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI:

di cui con alimenti a temperatura controllata:

COMUNE di

I
(I

su AREA

Via, Piazza, ecc.

[JPubblica [ ]Privata

Prov.| | |

No

PRESSO:

NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI:

di cui con alimenti a temperatura controllata:

COMUNE di

su AREA

Via, Piazza, ecc.

[JPubblica [ ]Privata

Prov.| | |

No

PRESSO:

NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI:

di cui con alimenti a temperatura controllata:

COMUNE di

su AREA

Via, Piazza, ecc.

[JPubblica [ ]Privata

Prov.| | |

No

PRESSO:

NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI:

di cui con alimenti a temperatura controllata:

COMUNE di

su AREA

Via, Piazza, ecc.

[JPubblica [ ]Privata

Prov.| | |

No

PRESSO:

NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI:

di cui con alimenti a temperatura controllata:

COMUNE di

su AREA

Via, Piazza, ecc.

[JPubblica [ _]Privata

Prov.| | |

No

PRESSO:

NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI:

di cui con alimenti a temperatura controllata:

COMUNE di

su AREA

Via, Piazza, ecc.

[JPubblica [ ]Privata

Prov.| | |

No

PRESSO:
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CESSAZIONE APPARECCHI

NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI: L] SUAREA [ _JPubblica [ ]Privata
COMUNE di Prov.| | |
Via, Piazza, ecc. N°
PRESSO:
NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI: [ SUAREA [ _]Pubblica [ _]Privata
COMUNE di Prov.| | |
Via, Piazza, ecc. N°
PRESSO:
NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI: L] SUAREA [ JPubblica [ ]Privata
COMUNE di Prov.| | |
Via, Piazza, ecc. N°
PRESSO:
NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI: [ SUAREA [ _]Pubblica [ ]Privata
COMUNE di Prov.| | |
Via, Piazza, ecc. N°
PRESSO:
NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI: L] SUAREA [ _JPubblica [ ]Privata
COMUNE di Prov.| | |
Via, Piazza, ecc. N°
PRESSO:
NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI: [ SUAREA [ _]Pubblica [ _]Privata
COMUNE di Prov.| | |
Via, Piazza, ecc. N°
PRESSO:
bata [/ __ / Firma
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