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	PRIVATE
Numero di pratica

_____________/_______
	STRUTTURA UNICA 

S.U.A.P.
_________________________
	Protocollo generale                          

n° ____________ 

del ___________

	Responsabile unico della Struttura:
	


Comune di 

________________________

Oggetto: Dichiarazione di non esercitare magazzini o depositi di gas tossici in altre province

Il/la sottoscritto/a ______________________ nato/a a ___________________ il __________________ residente a _______________________________ in ___________________________ n. _____________

con riferimento alla domanda di autorizzazione relativa al deposito gas tossici sito in __________________ Via ____________________________________ N. ______ in nome e per conto della ditta/società _____________________________

DICHIARA

ai sensi dell'art. 11 punto 2° del R.D. 09.01.1927 n. 147, di non esercitare magazzini o depositi di gas tossici in altre province.

Luogo e data

     Firma

______________________












