ALLEGATO  B2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a ________________________ il __________________e residente a __________________________________ ( ___ ) in via _________________________ n°________, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero (art. 76 del d.p.r. n. 445 del 28/12/2000),

Dichiara

ai fini del calcolo della garanzia finanziaria, prevista dalla d.g.r. 19 novembre 2004 n. 7/19461 e s.m.i., in merito all’eventuale riduzione di cui all’Allegato C) punto 1) della suddetta d.g.r.,che i rifiuti, oggetto di messa in riserva R13, vengono avviati a recupero entro sei mesi dall’accettazione nell’impianto ______________________________, sito in comune di _______________________ via _________________________________ n________________.

Luogo e data







il dichiarante(*)
                                                      
           

     __________________________________        

(firma per esteso e leggibile)

(*)

Ai sensi dell’art. 38 d.p.r 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato alla presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata o inviata anche per via fax o via telematica unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. La dichiarazione inviata per via telematica è valida se sottoscritta mediante firma digitale o quando il sottoscrittore è identificato dal sistema informatico con l’uso della carta di identità elettronica.

Per l’ipotesi di sottoscrizione dell’interessato alla presenza del funzionario provinciale.

Ufficio Rifiuti 

Attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è apposta in mia presenza dal dichiarante _____________________________________________, identificato mediante documento di riconoscimento (…………………………….n°……………………….rilasciata/o in data ………………..da……………………………..).

Data,                                                     Nome, cognome e qualifica del dipendente (timbro)

__________________________________

