Albo Gestori Ambientali - Sez. Emilia Romagna M AMB Gestori ambientali

INDUSTRAARTIGANATOE Modulo Modulo SPAZZAMENTO
(OIS REQUISITI MINIMI PER L'ISCRIZIONE NELLA CATEGORIA 1 dimostrazione requisit
Gt ATTIVITA DI SPAZZAMENTO Rev2022-08-22
(Delibera Prot. n. 05/CN/ALBO del 03/11/2016 e s.m.i.)
Il sottoscritto ‘ nato a
‘ prov. ‘ ‘ il ‘ ‘ legale rappresentante
dellimpresa ‘ ‘Codice Fiscale impresa‘

consapevole ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 delle responsabilita penali cui pud andare incontro
in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto contenente dati non rispondenti a verita:

DICHIARA
ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

[ di essere in possesso delle dotazioni minime di personale e di mezzi richieste per I'iscrizione
nella CATEGORIA 1 - ATTIVITA DI SPAZZAMENTO MECCANIZZATO - classe:

A1 A2*
. . Numero Personale Personale
Classe Popolazione Servita Numero | Attri Veicoli a A1 A2
Autospazzatrici
motore
] F < a5.000 abitanti 1 2 2 2
] E <a20.000 e >0=a5.000 ab. 1 5 2 6
] D <a50.000 e >0 =2a20.000 ab. 1 7 4 8
] C <a 100.000 e > 0 = 2 50.000 ab. 3 14 7 16
] B < a 500.000 ea; o =a 100.000 6 18 14 20
] A > 0 = a 500.000 abitanti 10 30 20 35

e che la dotazione minima di mezzi & soddisfatta con i seguenti mezzi in disponibilita dell'impresa:

Tipo di veicolo Tipo di veicolo
TARGA (specificare: autospazzatrici TARGA (specificare: autospazzatrici
oppure altri veicoli a motore) oppure altri veicoli a motore)

*  Le dotazioni minime previste in A1 e A2 possono essere dimostrate in alternativa.

Dichiara di aver letto I'informativa privacy, resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presente sul

sito istituzionale dell'Ente camerale https://www.bo.camcom.gov.it/ambiente/home.
Si sottolinea che tutti i dati richiesti con il presente modulo sono necessari al fine di dar seguito al
relativo procedimento amministrativo.

DATA FIrma o

Allegare fotocopia leggibile del documento di identita in corso di validita o firmare digitalmente
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