versione 4.0 del 19/03/2024

Amministrazione destinataria

Ufficio destinatario

to idente della Repubblica 13/03/2013, n. 59

critto
Cogl Nome Codice Fiscale
Data di nasc Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia C ne Indirizzo Civi Barrato Scala Piano SNC

Telefono cellulare T Posta elettronica ordinaria sta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione d sere C ta se il dichiarante non é una persona fisic
Ruolo
Denominazione/Ragione sociale
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala
Codice Fiscale / Partita IVA

Telefono Posta elettronica or Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Numero Iscrizione

Iscrizione al Repertorio Economico e Amministrativo (REA) ero iscrizione

Posizione INAIL Codice INAIL im a

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 segue

TRASMETTE
in allegato alla presente istanza di Autorizzazione Unica Ambientale (AUA)

a di Autorizzazione Unica Ambientale (AUA)

CAP

CAP

ronica certificata



Ata di nascita Sesso

riguardante I'immobile sito in

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura

0

Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

0

Provincia

Ulteriori immobili oggetto
il procedimento r

(allegare il modulo "ulteriori immobili oggetto del procedimento”)
ulteriori immobili

[vltecnico incaricato

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale

Cittadinanza

artita IVA Partita IVA Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Indirizzo ico Barrato Scala Piano SNC CAP

‘ono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
[ ktecnico incarica ia di inquinamento acustico :
Titolo Nome ce Fiscale
Data di nascita (] o di nascita inanza
Possesso Partita IVA Partita IVA Sezione Regione Pr Numero iscrizione

Sede Professionale
Provincia Comune Indirizzo ‘o Barrato Scala Pian CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica cel




[Feferente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare ono fi Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati

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

)
> modulo di istanza di AUA
¥ file XML generato dalla compil
teriori immobili oggetto del procedi
ia dell'atto notarile con il quale é <
i allegati (specificare)

Luogo Data il dichiarante



