2
[image: image1.wmf] [image: image1.wmf]

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE




	ALLEGATO C
FAC-SIMILE

ISTANZA DI CERTIFICAZIONE DEL COMPLETAMENTO DEGLI INTERVENTI 

DI BONIFICA / MESSA IN SICUREZZA PERMANENTE / OPERATIVA


Marca da bollo

       € 14,62

Spett.le

Provincia di 

P.zza / Via ……………

…..  …………….. ()

e p.c.

COMUNE di….

P.zza / Via ……………

…..  …………….. ()

ARPAM

Dipartimento di 

P.zza / Via ……………

…..  …………….. ()

ASUR - Z.T. n. …….

Dipartimento di prevenzione

P.zza / Via ……………

…..  …………….. ()

Regione Marche

………………….

Via Tiziano, 44

60125 ANCONA

Oggetto:
Istanza per il rilascio della certificazione del completamento degli interventi di bonifica / di messa in sicurezza permanente / di messa in sicurezza operativa ai sensi dell’art. 248 del Decreto Legislativo 3 aprile 2006, n. 152.

“Il sottoscritto …..…(o Amministratore Delegato o Legale rappresentante della Soc…………), titolare dell’autorizzazione n……….... del ………….. rilasciata dal Regione/Comune di …….........., per le opere di bonifica (o di messa in sicurezza permanente o di messa in sicurezza operativa) relativa la sito ubicato in via  ……………..comune di ……, avendo provveduto ad eseguire i lavori come da progetto.

CHIEDE

alla Provincia il rilascio della certificazione di avvenuta bonifica ai sensi dell’art. 248 del Decreto Legislativo 3 aprile 2006, n. 152.”

A tal fine allega alla presente:

· Planimetria Catastale dell’area, rilasciata dal catasto edilizio urbano (anche in copia), non modificata/alterata con il logo di studi/società consulenti, con evidenziato il settore o i settori oggetto degli interventi di bonifica (o di messa in sicurezza permanente o di messa in sicurezza operativa). Formato non superiore ad un foglio A3;

· Certificato di destinazione urbanistica valido e aggiornato al momento dell’istanza;

· Relazione di Fine Lavori predisposta dal Direttore Lavori/Responsabile dei lavori 

· certificato di regolare esecuzione a firma del Direttore Lavori/Responsabile dei Lavori, attestante ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, l’ultimazione dei lavori in conformità al progetto; e se prevista, la Relazione di collaudo del progetto a firma del Collaudatore. 

Per eventuali comunicazioni si prega di contattare il sig./dott. …………(1)

Data …………………………………….

Firma ………………………………

Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data …………………………………….

Firma ………………………………

1 Indicare il nominativo del responsabile della pratica o del progettista con relativo numero telefonico, fax e indirizzo e-mail
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