ALLEGATO “A”
(articolo 1, comma 1)

Modello di comunicazione dell’iscrizione/rinnovo dell’iscrizione dei soggetti di cui all’art. 16,
Val nt
comma 1, lettera a), del DM 120/2014 Seetase

Marca da bollo

Ministero dell’Ambiente
e della Tutela del Territorio e del Mare

ALBO NAZIONALE GESTORI AMBIENTALI
SEZIONE REGIONALE/PROVINCIALE

COMUNICAZIONE DI ISCRIZIONE/RINNOVO DELL’ISCRIZIONE

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice fiscale Carica

N\
.‘.\;(\

0 il Consorzio di comuni

O l’azienda speciale di cui al D.Lgs. 267/2000
O la societa di gestione dei servizi pubblici di cui al D.Lgs. 267/2000

.................................................................................................................

L ——— e I E-mail PEC. ... e,
....................................... Posizione INAIL

...............................................................................................................
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Intende effettuare la/le attivita per la/le seguente/i categorie e classi per i servizi di gestione dei rifiuti urbani
svolti solo nell’interesse del comune o del consorzio di comuni:

N Raccolta e trasporto di rifiuti urbani
(Con dichiarazione sostitutiva dell’atto di CLASSE C E
notorieta attestante la dotazione minima di
addetti e dei veicoli)
[0 Raccolta e trasporto di rifiuti
ingombranti/raccolta differenziata di rifiuti CLASSE C E
urbani
O Attivita esclusiva di raccolta differenziata
di una o piu tipologie di rifiuti urbani di cui alla
. 3 CLASSE (6 E
Delibera n. 6 del 12 dicembre 2012
O Raccolta e trasporto di rifiuti vegetali
provenienti da aree verdi (articolo 184, comma CLASSE € E
2, lettera e), del D.Lgs. 152/2006)
O Attivita esclusiva di trasporto di rifiuti
urbani da centri di stoccaggio a impianti di CLASSE C E
smaltimento finale
O Raccolta e trasporto di differenti e
spec~|ﬁ.ch<5 frazioni merceolog{che di rifiuti CLASSE c E
conferite in uno stesso contenitore (raccolta
multimateriale)
] Attivita di spazzamento meccanizzato
(Con 'dlc‘:hlarazmne sosmutl‘va delll a.tto dl‘ CLASSE c E
notorieta attestante la dotazione minima di
addetti e dei veicoli)
] Attivita di gestione centri di raccolta CLASSE ¢ i
CLASSE PER LA QUALE SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE
Classe Popolazione complessivamente servita
A Popolazione complessivamente servita superiore o uguale a 500.000 abitanti
B Popolazione complessivamente servita inferiore a 500.000 abitanti e superiore o uguale a 100.000
abitanti
C Popolazione complessivamente servita inferiore a 100.000 abitanti e superiore o uguale a 50.000 abitanti
D Popolazione complessivamente servita inferiore a 50.000 abitanti e superiore o uguale a 20.000 abitanti
E Popolazione complessivamente servita inferiore a 20.000 abitanti e superiore o uguale a 5.000 abitanti
F Popolazione complessivamente servita inferiore a 5.000 abitanti
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Consapevole della responsabilita penale e delle conseguenti sanzioni cui pud andare incontro in caso di
falsa dichiarazione, ai sensi degli articoli 47 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n. 445, e s.m.i., nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito
del provvedimento adottato, cosi come previsto dall’art. 75 del decreto stesso.

DICHIARA

a) ¢ in possesso dei requisiti di idoneita tecnica e di capacita finanziaria previsti dall’art. 11, del D.M. 3 giugno 2014,
n. 120 e relative disposizioni applicative;

b) trasporta i seguenti rifiuti
TIPOLOGIA DEI RIFIUTI

CODICI EER!




con i seguenti veicoli:

Targa veicoli Targa veicoli Targa veicoli

DICHIARA inoltre

di nominare quale/i responsabile/i tecnico/ il/i Sig./Sigg.:

Cognome Nome Categoria Classe

Datlcomssrmsinismantienses p. il Comune

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Documento n.
rilasciato il / / da

Dichiarazione di accettazione del responsabile tecnico

in qualita di U dipendente O professionista incaricato Q legale rappresentante

dichiara di accettare I’incarico di responsabile tecnico (ai sensi dell’art. 16, comma 2. lettera a), del DM 3
giugno 2014, n. 120) del comune o consorzio di comuni a cui la presente domanda si riferisce.

Data ..o sensvins SN Responsabile Tecnico

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
Documento n.

rilasciato il / / da




