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C O M U N E   D I    B R I N D I S I

                                    SUAP – SPORTELLO  UNICO  PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

                                                                         _________________________________________________________________________________________________________

                                                                             AL_SIG. DIRIGENTE DELLO S.U.A.P.

             DEL COMUNE DI BRINDISI 
Oggetto: Richiesta di  autorizzazione  per il prelievo e  trasporto di carburanti in recipienti  presso impianti stradali di distribuzione di carburanti.

(L.R. Puglia 23/2004 – Regolamento Regione Puglia 2/2006)

Il sottoscritto……………………………………………nato a…………..………………………..

Il………………..residente a………………………via e n°………………………………………

Titolare / Legale Rappresentante della Società…………………………………………………

Con sede legale in ………………………….. via e  n°…………………………………………..

iscritta al Registro Ditte di………………………….al n° ……………………del…………….…

C.F./ P.IVA ………………………………………………………………………………………….

C H I E D E

Il rilascio dell’autorizzazione prevista dall’art. 11, comma 1 della L.R. n. 23/2004 e dall’art. 21 del Regolamento Regione Puglia n. 2/2006 per il prelievo e trasporto di carburanti in recipienti mobili presso i seguenti impianti: 

 1) via ……………………………………………………………………………………………….

 della  Ditta……………………………………………………Insegna………………….……….

 2) via ……………………………………………………………………………………………….

 della  Ditta……………………………………………………Insegna………………….……….

 3) via ……………………………………………………………………………………………….

 della  Ditta……………………………………………………Insegna………………….……….

per le seguenti finalità:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tale scopo, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

 A L L E G A

1. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà contenente l’elenco dei mezzi da rifornire sul posto di lavoro (completo di targa o numero di telaio);

2. Dichiarazione sostitutiva di notorietà che attesti l’idoneità dei recipienti-contenitori di trasporto di sostanze infiammabili che saranno utilizzati, in conformità alla normativa di sicurezza vigente ed in particolare al D.M. 19.03.1990;

3. Autocertificazione antimafia del dichiarante (ultima pagina del presente modello);

4. Copia di un documento valido di riconoscimento del dichiarante.

Data………………..

                                                                 FIRMA ………………………………………


RISERVATO ALL’UFFICIO

COMUNE DI BRINDISI  – Servizio Sportello Unico delle Imprese 

Palazzo di Città , Piazza Matteotti  –  Tel. 0831.229267 – 229390 –  229672- Fax 0831.229267   e-mail: suap@comune.brindisi.it

Orario al pubblico:  lunedì, mercoledì, 10,00-12.00  - giovedì 16.00-17.30 

Egr. Sig.______________________________________________

Si da atto che la presente domanda è pervenuta a questo Servizio in data come da timbro apposto in calce e le comunichiamo, ai sensi  degli articolo 7 e seguenti delle legge 241/90, che è stato avviato il procedimento per l’istanza in oggetto e   la persona responsabile del procedimento è il dott. Arch. Fabio LACINIO, la pratica è stata affidata al sig. 

______________________________ .

Lei  ha inoltre diritto di prendere visione degli atti, con i limiti previsti dalla legge sul diritto di accesso.

Brindisi, __________________________                                        L’Incaricato  
AUTOCERTIFICAZIONE      ANTIMAFIA

(art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………….

 nato/a a ………………………………………………………………………….., il ……………………………………,

residente in ……………………………………………….via…………………………………………………….n…….,

nella sua qualità di ………………………………………………………………………………………………………...

della :

· Società …………………………………………………………………………………………………………………

· Impresa………………………………………………………………………………………………………………..

· Consorzio………………………………………………………………………………………………………………

· Società Cooperativa…………………………………………………………………………………………………...

con  sede ………………………………………………………………………………………………………………. (1)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P:R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA   ED   ATTESTA

che  nei propri confronti  non sussistono, alla data odierna, le cause di divieto, di decadenza  o di sospensione previste dall'art.10 della  legge 31 maggio 1965, n. 575.

       Letto, confermato e sottoscritto

      Data……………………………. 

                                                                                                                                   IL/LA  DICHIARANTE 

                                                                                                                          ……………………………………….

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’Ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

(1) barrare la parte che interessa e completare con la ragione sociale.




Marca da bollo
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