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Domanda per il rilascio della licenza per sparo mine in attivita non mineraria

Ai sensi del Punto 3 del Capitolo V/ dell'Allegato B dell Regio Decreto 06/05/1940, n. 635
Il sottoscritto

Cognome

Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
in qualita di (questa sezionedeve esserecompilata se il dichiarante non é una persona fisica)
Ruolo
Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]
Codice Fiscale Partita IVA
Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia

Numero Iscrizione
domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

in relazione ai lavori di

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata
Descrizione dei lavori



che si svolgono in
P.T.oU.LU. Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria

Provincia D Indirizzo Civico Barrato Interno Scala

allegare il modulo "ulteriori immobili oggetto del procedimento”)

ulteriori immobili

Ulteriori immobili oggettc

il procedimento r

CHIEDE
il rilascio della licenza per I'attivi sparo mine

el periodo

Al
a dal fochino

Visura

0

Piano SNC CAP

nome Nome Codice Fiscale
Data di nascit: Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia Co Indirizzo Ci Bi Interno
Numero licenza di fochino enza di L) Ente di riferimento Iicenza&

materiali esplosivi utilizzati

Consumo totale: tipo di materiale/categoria

Consumo giornaliero: tipo di materiale/categoria /O

Scala Piano SNC CAP

0l

O,

Quantita




[_Feferente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare o fiss! Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati

ati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

)
> pagamento dell'imposta di
1 ricevuta dei diritti di segreteria/i
allegare se previsti)

umentazione relativa al permessc
llegare solo in caso di cittadino extracomunitario)
t immobili oggetto del procedimento
0 to notarile con il quale é stata conferita la ra

D [tri gati (specificare)

[ ] dichiara'diav
istituzionale dell’
presentazione

Levate ‘
Luogo Data il dichiarante i >



