ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE

Marca da
bollo
€ 16,00

Al SUAP del Comune di

In qualita di tramite della

Citta Metropolitana di Roma Capitale

Dipartimento Ill “Ambiente e Tutela del Territorio: Acqua —Rifiuti
— Energia — Aree Protette”

Indirizzo: Viale Giorgio Ribotta, n. 41, 00144, Roma (RM)

E-mail PEC: ambiente@pec.cittametropolitanaroma.it

a sua volta per

ARPA Lazio - sede di Roma

Servizio Aria Unita Emissioni

via G. Saredo, n. 52 - 00173 Roma (RM)

E-mail PEC: sedediroma@arpalazio.legalmailpa.it

OGGETTO: Domanda di adesione all'AUTORIZZAZIONE GENERALE per emissioni in atmosfera provenienti dagli stabilimenti di lavaggio a
ciclo chiuso per la pulizia a secco di tessuti e di pellami, escluse le pellicce, e per le pulitintolavanderie a ciclo chiuso ai sensi del D.Lgs
03/04/2006 n. 152 Parte V ss.mm.ii. ed Allegato IV, Parte Il, lettera mm).

Il sottoscritto

Cognome

Data di nascita Sesso
Residenza

Provincia Comune Indirizzo
Telefono cellulare Telefono fisso

Codice Fiscale

Cittadinanza

Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persond fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo

Codice Fiscale

Telefono

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio

Tipologia
Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Partita IVA
Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Provincia Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

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

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






CHIEDE

di aderire all'autorizzazione generale ai sensi dell'articolo 272, comma 2 e comma 3 del Decreto Legislativo 03/04/2006 n.

152, per I'esercizio dell'attivita in deroga di cui in oggetto, concernente

O  la costruzione di un nuovo stabilimento
O la modifica sostanziale di uno stabilimento, autorizzato con provvedimento del
O il trasferimento di uno stabilimento, autorizzato con provvedimento del
O il rinnovo dell'autorizzazione posseduta per uno stabilimento del
(O lavariazione di titolarita di uno stabilimento
(O impianto anteriore al 1988 (articolo 268 comma 1 lettera i) del D.Lgs. 152/06)
sito in
Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat« Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
L]
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
L]
ASL
DICHIARA
1. cheil numero diaddetti € pari a
2. cheil periodo i cui avvengono le emissioni é: ore lavorative giorno
giorni al mese
mesi all'anno

3. chel'attivita rientra tra le industrie insalubri di CLASSE C2.

4. che le emissioni prodotte dalla propria attivita non contengono sostanze ‘cancerogene, tossiche per la riproduzione o
mutagene o di sostanze di tossicita e cumulabilita particolarmente elevate, comerindividuate dalla Parte Il dell'Allegato |
alla Parte VV del Decreto Legislativo:03/04/2006 n. 152 e non contengono le sostanze o preparati classificati dal Decreto
Legislativo 03/02/1997 n. 52, e ai'quali sono state assegnate etichette con le frasi dirischio R45,R46, R 49, R60ed R
61.

5. che, al fine della prevenzione degli infortuni sul lavero, sono rispettate le norme e le disposizioni previste in materia di
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, ai-sensi del Decreto Legislativo 09/04/2008, n. 81.

DICHIARA INFINE

6. di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito nei termini di legge e la non veridicita del
contenuto determinera la decadenza del provvedimento eventualmente emanato sulla base della‘dichiarazione non
veritiera. Pertanto si impegna a segnalare entro 15 giorni dal suo verificarsi qualsiasi variazione della-situazione
dichiarata.

7. diessere consapevole che la carenza della documentazione, con particolare riferimento all'esaustivita degli allegati tecnici,

potra determinare condizioni di non ricevibilita dell'istanza.



tecnico incaricato

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Possesso Partita | ita IV, Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso P elettronica ordinaria Posta elettronica certificata




