
ALBO NAZIONALE DELLE IMPRESE CHE EFFETTUANO LA GESTIONE DEI RIFIUTI 
SEZIONE REGIONALE EMILIA ROMAGNA 

( istituita presso la camera di Commercio ,Industria Artigianato e Agricoltura di Bologna ) 
P.zza Costituzione ,8  - tel-051/6093111- 40128 Bologna 

 
REQUISITI MINIMI PER L’ISCRIZIONE nelle categorie 2, 3, 4 e 5 

(SECONDO QUANTO DISPOSTO DALLA DELIBERA PROT. N. 01/CN/ALBO DEL 30/01/03) 
 
Il sottoscritto (cognome e nome) _____________________________________________________ 
 

nato a ___________________________________________ Prov. ____________  il ___________________ 
 
legale rappresentante della ditta  - 
 
consapevole, ai sensi dell'art.76 del D.P.R  28/12/2000 n° 445, delle responsabilità penali cui può andare 
incontro in caso di dichiarazione mendace 
 

DICHIARA  
ai sensi dell'ar t 47 del DPR 28/12/2000 n°445 ,  

 
Di essere in possesso della dotazione minima di personale per un totale di n°addetti           prevista 
dalla delibera prot.. N. 01/CN/ALBO DEL 30/01/03 e di essere in possesso dei mezzi targati: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
per una massa massima complessiva dei veicoli di t. _____________ richiesta 
(dal computo dei veicoli sono esclusi i trattori isolati non atti al carico) : 

� per iscriversi nella cat. ______ classe ______ - cat. ______ classe ______ 

� per iscriversi nelle 2 categorie: cat. ______ - ______ - stessa classe ______ 

� per iscriversi nelle 3 categorie: cat. ______ - ______ - ______ - stessa classe ______ 

� per iscriversi nelle 4 categorie: cat. ______ - ______ - ______ - ______ - stessa classe ______ 
 
 
____________, lì ___________     _________________________________ 
              IL DICHIARANTE 
 
            Dichiaro che la firma è stata apposta in mia presenza ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n° 445 

*previo accertamento dell’identità del/della sig./sig.ra________________________________con 
documento ______________________________________________________________________________ 
 

____________, lì ___________     _________________________________ 
                            IL DIPENDENTE ADDETTO
  

 


