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	Regione Campania – U.O.D. - Autorizzazioni Ambientali e Rifiuti – Avellino – U.O.D. 50 06 11

Centro Direzionale - Collina Liguorini – 83100 – Avellino

Pratica n. (riservato all'ufficio)
	Protocollo: riservato all'Ufficio



	DOMANDA (in carta libera) DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DI IMPIANTI MOBILI DIRECUPERO / SMALTIMENTO RIFIUTI – D.Lgs. 152/06 art. 208 comma 15 – D.G.R. 386/2016


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

a ____________________________________________________________ (_____) CAP _____________

codice fiscale ___________________________________ e residente in______________________________

______________________________________________________________ (_____) CAP _____________

Via ____________________________________________________ n. ______ Tel. ___________________

in qualità di legale rappresentante della Ditta denominata:

______________________________________________________ P. IVA. __________________________

Iscrizione alla Camera di Commercio N._______________________________ del ____________________

Indirizzo di posta certificata_________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di________________________________________________________ (_____)

CAP_________ Via______________________________________________________________n.______

Tel.___________________________ Fax___________________________

CHIEDE

l'autorizzazione all'esercizio per operazioni di (1) RECUPERO           SMALTIMENTO
di rifiuti non pericolosi, codice operazione (2) _________________ mediante mezzo mobile:

marca ___________________ modello ____________________________ N. di serie __________________

ai sensi dell’art. 208 comma 15 del D.Lgs. 152/06 e s.m.i. - D.G.R. 386/2016.
Note:
(1) barrare solo l’attività da svolgere (recupero o smaltimento);

(2) indicare il codice dell’operazione svolta, di cui all’allegato B (operazioni di smaltimento) o C (operazioni di recupero)

alla Parte Quarta del D.Lgs 152/2006 e s.m. i. Ad esempio, l’attività di recupero di rifiuti inerti non pericolosi da attività

di demolizione è identificata dal codice R5.
ALLEGA
1. Titolo di disponibilità dell’impianto;

2. Autocertificazione relativa all'iscrizione della ditta alla CCIAA e alla mancata sussistenza di una delle cause di sospensione, decadenza o divieto del Legale rappresentante e/o del Responsabile Tecnico, estesa ai familiari conviventi di maggiore età, ai sensi del D.Lgs. 159/2001 (come da Allegato 1.b).

3. Relazione tecnico descrittiva, timbrata e firmata da un tecnico abilitato, che riporti:

a) scheda tecnica descrittiva del macchinario individuato con marca, modello e matricola. In presenza di vaglio, va indicato anche per esso la marca, il modello e il N. di serie;

b) tipologia dei rifiuti trattabili con l'impianto ( il tipo di operazione di Recupero, secondo l'allegato C alla Parte Quarta del D.Lgs. 152/06 e s.m.i.), con specificazione delle caratteristiche e dei relativi codici C.E.R. e potenzialità oraria della macchina;

c) tipi e quantitativi di rifiuti da trattare (indicare i codici CER e la potenzialità oraria della macchina) e tipo di trattamento ;

d) descrizione del processo di trattamento;

e) modalità di svolgimento dell’attività, gestione dell’impianto e metodologia di lavoro utilizzata per il trattamento dei rifiuti. Specificare in merito alla selezione manuale  delle impurità presenti, ad esempio carta, , plastica, ferro, legno, che verranno poste in un'area delimitata nei pressi dell'impianto, all'interno di idonei contenitori con l'indicazione dei codici C.E.R.;

f) sistemi e dispositivi di captazione, raccolta e trattamento dei rifiuti prodotti, sia liquidi che solidi;

g) tecnologie adottate per il contenimento delle emissioni in atmosfera derivanti dall'impianto, nonché dispositivi per evitare l'inquinamento acustico, descrizione dei potenziali impatti sulle matrici ambientali (polveri e rumore) ed alle emissioni in acque superficiali, suolo e sottosuolo ecc. In particolare per evitare l'inquinamento acustico la ditta posizionerà l'impianto di frantumazione all'interno del cantiere di demolizione, nel punto più lontano da eventuali punti sensibili (es. scuole, ospedali, etc.; nel rispetto dei limiti di emissione acustica e di orari di lavoro individuato da regolamento comunale);

h) precauzioni da prendere in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro;

j)  Ricevuta di pagamento, in originale, delle spese istruttorie pari a € 600,00 sul c.c.p. n. 21965181 intestato a: “Regione Campania – Servizio Tesoreria – Napoli”, con la seguente causale: “Autorizzazioni in

campo ambientale. D.Lgs. 152/06. Codice Tariffa 0520”.
N.B. La relazione deve essere timbrata e firmata da tecnico abilitato. 

Copia del documento di identità del richiedente, leggibile ed in corso di validità.
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)
Allegato 1.b iscr.
(Iscrizione Camera di Commercio)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Il / La sottoscritto/a_________________________nato/a a___________________(__) 

in data _______________residente a ______________________________(    ) 

in via __________________________________________________

a conoscenza che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P. R. n.445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia oltre che con la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti.

a richiesta del __________________________________________________________

per il seguente scopo ____________________________________________________

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. n.445/2000
CERTIFICA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’
- di essere nat a___________________ _______ _________ ________ ( ) il ___/____/________________

- di essere il legale rappresentante della Ditta/Società sotto indicata:

- Denominazione Ditta/Società

- forma giuridica ________________________________________________________________________

- sede legale ________________________________________________________________________

- codice fiscale/partita IVA _________________________________________________________

- iscrizione al n.. ____________del Registro delle Imprese di _________tenuto dalla C.C.I.A.A. di_________

dalla data del _____/____/________

- Numero Repertorio Economico Amministrativo______ __________________________________________

- durata Ditta/Società __________________________ _________________________ ______________________________________________________________________

- oggetto sociale ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

- poteri da Statuto _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________

- titolari di cariche o qualifiche (elenco dei soci se s.n.c.. componenti del Consiglio di Amministrazione se Società di capitali, soci accomandatari se s.a.s. e/o eventuali altri soggetti aventi poteri di firma e rappresentanza) cognome nome e carica ricoperta - ESEMPIO: socio contitolare (S.n.c.), socio accomandatario (S.a.s.), Amministratore Unico, Presidente, Vice Presidente, Amministratore Delegato, Amministratore-Consigliere (S.r.l. e S.p.a.):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

-che la predetta Ditta non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e non ha presentato domanda di

concordato.

IL DICHIARANTE

_____________________ _____________________________

(luogo data)                                           (firma per esteso)

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’

i dati anagrafici (cognome, nome, luogo e data di nascita) di tutti i titolari di cariche o qualifiche sopra certificati:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs.n.196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

IL DICHIARANTE

___________________________ ___________________________

           (luogo. data)                                          (firma per esteso)

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 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 tramite un incaricato, a mezzo raccomandata e/o posta certificata (PEC).
