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Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Agenzia provinciale per la protezione dell’ambiente
Settore qualita ambientale

U.O. per le valutazioni ambientali

Via Mantova 16 — 38122 Trento (TN)

pec: valamb.appa@pec.provincia.tn.it

DELEGA PER LA PRESENTAZIONE DI UNA DOMANDA RELATIVA
AD UN PROCEDIMENTO DI VALUTAZIONE DELL’IMPATTO AMBIENTALE

Io sottoscritto/a

cognome ‘
nato/a a ‘
residente nel Comune di ‘
frazione o localita ‘
via / piazza ‘
codice fiscale ‘
in qualita di |

della societa proponente ‘

‘ nome ‘ ‘

CProv.di || il | |

‘ Prov. di E

‘ tel. ‘ ‘

Il signor / La signora

cognome ‘

codice fiscale ‘
nato/a a ‘

pec ‘

H
[
[
[

DELEGO

‘ nome ‘ ‘

‘etel. ‘ ‘

CProv.di ||l |

sottoscrivere la domanda

A

presentare/trasmettere la domanda e i documenti progettuali

ricevere la documentazione istruttoria al domicilio digitale riportato in domanda

per conto mio, relativamente al procedimento di

[] valutazione preliminare (quesito)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con provvedimento del Dirigente del Settore

qualita ambientale dell’ Agenzia provinciale per la protezione dell’ambiente
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[] verifica di assoggettabilita a VIA (screening)

[] modifica/proroga di un provvedimento di verifica di assoggettabilita a VIA
[] consultazione preliminare

[] rilascio del provvedimento autorizzatorio unico provinciale (PAUP)

[[] modifica / proroga di un provvedimento di compatibilita ambientale (VIA)

[] verifica dell’ottemperanza delle condizioni ambientali

in relazione al progetto

denominato

dichiaro

di aver preso visione dell'informativa sulla privacy pubblicata sul sito dell’APPA:
https://www.appa.provincia.tn.it/Documenti-e-dati/Documenti-tecnici-di-supporto/Informativa-privacy-UO-VA#page-
content e di consentire il trattamento dei dati forniti conformemente a quanto indicato nella stessa informativa

Luogo ‘ data ‘

FIRMA DEL DELEGANTE

FIRMA DEL DELEGATO

(Con la firma il delegato dichiara di aver preso visione
dell'informativa sulla privacy pubblicata sul sito dell’APPA:
https://www.appa.provincia.tn.it/Documenti-e-dati/Documenti-
tecnici-di-supporto/Informativa-privacy-UO-VA#page-content
e consente il trattamento dei dati forniti conformemente a
quanto indicato nella stessa informativa)

Si allega la seguente documentazione:

U fotocopia di un documento d’identita del delegante (se la domanda ¢ sottoscritta con firma autografa e non in presenza
del dipendente addetto)

U fotocopia di un documento d’identita del delegato

Indicazione per ’invio del modulo di delega

Il presente modulo di delega deve essere debitamente compilato, convertito in formato statico (utilizzando un programma
apposito, ad esempio: PDFCreator, PDFelement, ecc..) ¢ trasmesso in tale forma statica. Se la delega viene sottoscritta in
forma digitale, la firma digitale deve essere apposta solamente sulla versione del file in formato statico.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con provvedimento del Dirigente del Settore
qualita ambientale dell’ Agenzia provinciale per la protezione dell’ambiente
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