
	FAC-SIMILE DOMANDA COLLAUDO  

(Impianto stradale - Impianto ad uso privato - Impianto per natanti)

	MARCA

DA

BOLLO




	CAPCA05D.rtf – (10/2005)
	Al signor Sindaco

del Comune di 



	Oggetto:
	Richiesta di collaudo per 

( impianto stradale di distribuzione carburanti

( impianto ad uso privato

( impianto per natanti 

(L.R. 23.10.2003 n°23)


	Il sottoscritto

	Nato a
	Prov.
	Il

	Residente in
	Prov.
	Via
	n°

	Codice fiscale

	Nella sua qualità di                                                                    e, come tale in rappresentanza di

Con sede legale in

Codice fiscale

iscritta in data                                    al n.                                           del registro

delle società                                                        ed al n.

del fascicolo presso

Autorizzato ad inoltrare la presente dichiarazione in forza dei poteri conferitegli dai patti sociali

Oppure

Domiciliato, per la carica ed ai fini della presente istanza presso la sede della società rappresentata

Oppure




Titolare dell’autorizzazione relativa all’impianto ( stradale ( ad uso privato ( per natanti, di distribuzione carburanti sito in:

	Via
	
	nr.

	Località
	CAP
	Comune
	Prov.

	Codice regionale impianto
	
	Cod. Ditta U.T.F.
	

	Avendo ultimato i lavori di cui all’autorizzazione 
	
	


	Nr.
	
	Del
	


Relativa a:

(l’installazione e l’esercizio di un nuovo impianto ( stradale ( ad uso privato ( per natanti, di distribuzione carburanti 

( aggiunta prodotti GPL e/o METANO (cancellare il prodotto non richiesto) 

( Ristrutturazione impianto stradale di carburanti 

( Scadenza quindicinale dall’ultimo collaudo generale avvenuto in data  ______________________________

 CHIEDE

che l’impianto su indicato venga sottoposto a collaudo da parte dell’apposita Commissione comunale.

DICHIARA

	(
	Di aver presentato in data __________________comunicazione di fine dei lavori autorizzati ai sensi della normativa edilizia con allegate copie dei modelli di registrazione dei nuovi serbatoi interrati ed eventualmente di quelli dismessi, presentati all’ARPAV in data___________________. 

	(
	Di aver presentato in data __________________richiesta dell’agibilità edilizia


DICHIARA ALTRESI’

(Solo per collaudo quindicinale)

	(
	Che l’ultimo collaudo generale dell’impianto è stato effettuato in data
	

	(
	Che successivamente non è intervenuta alcuna altra modifica alla parte petrolifera dell’impianto

	(
(

	Che rispetto alla struttura originaria del complesso, relativamente all’area, o alla struttura edilizia, o ai servizi accessori ( non ha effettuato alcuna modifica ( ha effettuato le seguenti modifiche:

	
	

	
	Che a seguito del D.Lgs. n. 32/98 relativamente alla necessità di adeguamento dell’impianto ai fini della sicurezza sanitaria ed ambientale ( non ha effettuato alcuna intervento ( ha effettuato i  seguenti interventi:  

	
	


Dichiara inoltre che la composizione dell’impianto da collaudare è la seguente:

	COLONNINE  DI  EROGAZIONE

	n.
	Marca 
	Modello
	Matricola o serie MD
	Carburante
	Tipo (*)
	Collegato al serbatoio nr.

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	(((  S = singolo; D = doppio; M = multiprodotto; MD Duo multiprodotto; A = erogatori a funzione alternata.


	Gli erogatori distinti con i nn.
	
	sono abilitati al self-service pre-payment con dispositivo

	Marca
	
	Modello
	
	matricola nr.
	


	SERBATOI

	n.
	Capacità

totale     (mc)        
	Capacità

settore

(mc)
	Prodotto
	Marca e tipo
	Matricola
	Doppia camera
	Note



	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	nonché un serbatoio metallico interrato da mc.
	
	destinato al contenimento dell’olio esausto


	IMPIANTO METANO

	


	Oli  Lubrificanti   

	Deposito di olio lubrificante , in confezioni originali  sigillate nell’apposito magazzino annesso per un quantitativo massimo di ____________ mc. 



	Servizi accessori

	Nell’area di impianto risultano altresì presenti i seguenti servizi accessori:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




Per cui la capacità complessiva dell’impianto risulta di __________________mc., a parte l’olio esausto.

	Dichiara di aver preso visione dell’informativa prevista ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n°196/2003.
Il trattamento dei dati personali è effettuato dal Comune, anche in forma automatizzata, per le finalità previste dalla normativa regionale in materia. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Il mancato conferimento non permette l’espletamento dell’istruttoria. I dati sono oggetto di comunicazione e di diffusione nei limiti previsti dall’art.19, comma 2 e 3 del D.Lgs. n. 196/2003. Gli  interessati godono dei diritti previsti dall’art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2003

	


Data____________________











FIRMA









_____________________________________

	quando l’istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato:

	( allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità)


	Provincia di Treviso – modello concordato dal Gruppo di Lavoro “Linee guida in materia di impianti di distribuzione carburanti”

Enti: Provincia di Treviso (Settore Ecologia, Settore Lavori Pubblici, Settore Attività Produttive), Centro Studi Amministrativi della Marca Trevigiana, Comando Provinciale Vigili del Fuoco di Treviso, U.T.F. di Treviso, SPISAL ASL nr. 7, SPISAL ASL nr. 8 e SPISAL ASL nr. 9
	- 1 -



	Modello 05



