Prima di consegnare il presente modulo munirsi di una fotocopia da far timbrare per ricevuta dallo Ufficio Protocollo e trattenere per eventuali successivi usi
Al Sig. Sindaco

del Comune di

________________
Marca

da

bollo


CAPCA05D.rtf - (1/98)

OGGETTO:
Domanda di collaudo di impianto distributore di carburante.


D.Lvo 11.02.1998 n. 32 - L.R. n.33/88 art. 17.

Il sottoscritto 

___________________________________________________________________

nato a __________________________________________________ il 
_____________________

residente in ___________________________________________C.A.P. 
____________________

Via ____________________________________________n. ________ Tel.
_________________

Codice Fiscale ___________________________________,

in qualità di legale rappresentante della Società _______________________________ con sede legale in ____________________ C.A.P. _____________Via ____________________________ n. ____, titolare dell’autorizzazione n. ____________ in data ___________ relativa all’impianto di distribuzione carburanti ( stradale ( privato, ubicato in via _________________________ n. ____; 

CHIEDE

che l’impianto suindicato venga sottoposto a collaudo da parte dell’apposita Commissione comunale a seguito di:

(
nuova installazione;

(
potenziamento di cui all’autorizzazione n. _____ del ___________;

(
modifiche non soggette ad autorizzazione di cui alla nostra comunicazione del ___________;

(
scadenza quindicennale dall’ultimo collaudo avvenuto in data ___________;


In attesa di comunicazione circa la data del collaudo, saluta distintamente.


data, _________________










firma









___________________
