Codice modulo: 005116

Marca da bollo Alla
applicare ed annullare oppure indicare i PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
seguenti esiremi. Servizio artigianato e commercio
giorno di emissione: Via G.B. Trener 3
ora di emissione: 38121 TRENTO
identificativo (14 cifre): settore.carburanti@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI PROROGA DEI TERMINI DI SMANTELLAMENTO
DI IMPIANTI STRADALI DI DISTRIBUZIONE DI CARBURANTE

art. 41, comma 3 della legge provinciale 30 luglio 2010 n. 17
art. 17, commi 4 del regolamento di esecuzione (D.P.P. 11 settembre 2012, n. 18-93/Leg.)

11 sottoscritto / La sottoscritta

cognome ‘ ‘ nome ‘

nato a‘ ‘ il‘
residente a ‘ ‘ indirizzo ‘

n.civieo| Jeodicefiseate| | | || | | [ [ [ | | J| | [ [ |

indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC) ‘

telefono ‘ ‘ fax ‘

nella sua qualita di:
QO titolare dell’impresa individuale
O legale rappresentante/procuratore speciale della societa

(indicare la corretta denominazione dell impresa)

con sede in‘ ‘
indirizzo ‘ ‘ n. civico S
codice fiscale/partita IVA ‘ ‘ iscritta al Registro delle imprese
della C.C.ILA.A. di‘ ‘ numero REA% ‘

per Iattivita di ‘ ‘

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ‘ ‘

telefono 4 ‘ fax ‘ ‘
CHIEDE
una proroga di ‘ ‘ mesi (massimo sei)

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4 della 1.p. 23/1992 approvato con determinazione della Dirigente /&
del Servizio industria artigianato commercio ¢ cooperazione n. 435 di data 20 dicembre 2017, modificato con
determinazione della Dirigente del Servizio artigianato e commercio n. 2 di data 18 aprile 2019.


mailto:settore.carburanti@pec.provincia.tn.it

Codice modulo: 005116

del termine per lo smantellamento dell’impianto stradale di distribuzione di carburante sito nel

comune di ‘ ‘ Via‘

sulla p.ed. ‘ ‘ e/o pp.ff. ‘ ‘ C.C. ‘

per le seguenti cause di forza maggiore:

A tal fine
DICHIARA

a) che la presente richiesta non contrasta con le norme vigenti in materia di tutela ambientale;

b) che al termine delle attivita di smantellamento sara data comunicazione alla struttura
provinciale competente in materia di commercio.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda ¢ stata:
O sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

O sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore

Si allega la seguente documentazione:
O informativa privacy ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016.

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4 della 1.p. 23/1992 approvato con determinazione della Dirigente /&
del Servizio industria artigianato commercio ¢ cooperazione n. 435 di data 20 dicembre 2017, modificato con
determinazione della Dirigente del Servizio artigianato e commercio n. 2 di data 18 aprile 2019.
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