           Al Comune di MELISSANO






                  SETTORE SVILUPPO ECONOMICO

Sportello Unico per le Attività Produttive

DICHIARAZIONE INIZIO ATTIVITA’ – CAMPAGNA OLEARIA 200___|/200___|
      

  Il/La sottoscritto/a




















Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________


C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|











data di nascita _______/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.  











Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________









Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________











     Via, P.zza, ecc. ____________________________________ n. ________ CAP ___________











In qualità di :










  |__|
Titolare dell'omonima impresa individuale










          PARTITA IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|










          n. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ________________ CCIAA di _________________








  |__|
Legale rappresentante della ditta/società:











 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|










          PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|










         denominazione o ragione sociale _______________________________________________________









         con sede nel Comune di ______________________________________ Provincia di _____________










        via/piazza _________________________________________ n. ________ CAP _________________

        n. di iscrizione al Registro Imprese __________________ CCIAA di ____________________________

DICHIARA
Che in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__| darà inizio all’attività di frantoio oleario per la campagna 200|__|/200|__| nell’opificio ubicato in via _____________________________________________________

A tal fine consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000, dichiara altresì:

|__| di essere già in possesso dell’autorizzazione sanitaria n. |__|__|__|  del |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
|__| che gli impianti e i locali oggetto dell’attività non hanno subito alcuna modifica rispetto alla precedente campagna olearia;
|__| che lo smaltimento delle acque di vegetazione avverrà secondo quanto disposto dalla legge 11/11/1996 n. 574,  e che le aree disponibili per lo smaltimento sono quelle appresso elencate: 
	Denominazione Zona
	Agro
	Foglio
	Particella
	ettari

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                           Firma
_______________________________________________


                                                    (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
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