
 1 

    

                                               

Spazio per Protocollo 

 

 

Al Sig. Sindaco del 

 Comune di Amaro                  Comune di Tolmezzo  

 Comune di Cavazzo Carnico     Comune di Verzegnis 

Ufficio Ambiente 

    

 

 

 

   

 DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ E CLASSIFICAZIONE INDUSTRIA INSALUBRE 

 DICHIARAZIONE DI SUBENTRO ATTIVITA’ E CLASSIFICAZIONE INDUSTRIA INSALUBRE 

 DICHIARAZIONE DI TRASFERIMENTO ATTIVITA’ E CLASSIFICAZIONE INDUSTRIA INSALUBRE 

 DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE ATTIVITA’ 

(ex art. 216 delle Leggi Sanitarie) 

 

IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________________________                                                                                                                                     

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     nato a ________________________________ 

il _____________ e residente  a _______________________________ PROV_________ CAP _____________ 

in Via/P.zza ___________________________________ N° ___ tel./cell. _________________fax ___________ 

e mail o P.E.C. _____________________________________________________________________________ 

Nella sua qualità di : 

 titolare della omonima impresa individuale     legale rappresentante della Società 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   P. IVA ________________________________ 

denominazione o ragione sociale _______________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ________________________________________________________ prov. _________ 

Via/p.zza _____________________________________________________________n. _____ CAP _________ 

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di _____________________ al n. _________________ 

Codice ISTAT________________ TIPO DI PRODUZIONE _________________________________________ 

(Tipologia: industriale - artigianale - commerciale di servizio - agricola) 

  Classificata industria insalubre dal Comune in data ____________________ 

  NON classificata industria insalubre 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000 

 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 216 del T.U. delle Leggi Sanitarie n. 1265 del 27 luglio 1934 

 

 di iniziare     di subentrare    di trasferire    di cessare 

 

a decorrere dalla data del __________ l’attività produttiva di ________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
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da classificare quale INDUSTRIA INSALUBRE, secondo l’elenco delle industrie insalubri approvato con 

D.M. 5/9/1994, di: 

  I CLASSE   parte  _______________ lettera ______________ numero ___________ 

  II CLASSE parte  ______________   lettera ______________ numero ___________ 

 

DICHIARA inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del 

Regolamento UE 679/2016 (GDPR) consultabile sul sito www.comune.tolmezzo.ud.it accedendo dall’area 

tematica “Territorio, ambiente, raccolta legna, rifiuti” al procedimento “Classificazione industrie insalubri - 

dichiarazioni di inizio attività e successive variazioni" e disponibile, a richiesta, presso le sedi degli uffici.   

 

Allega in duplice copia:                                                                      

 planimetria aggiornata in scala 1:2000 o 1:1000 dell’area in cui è insediata la ditta, con un raggio di almeno 

1000 m attorno alla stessa; 

 pianta in scala 1:100 della sede dell’attività con lay-out degli impianti e indicazione dei punti di emissione; 

 relazione tecnica redatta su apposito modulo (vedi “Allegato 1”); 

 certificato di iscrizione alla Camera di Commercio in copia  

 documento di identità in copia (nel caso in cui l’istanza non sia sottoscritta in presenza dell’impiegato). 

 

____________ , lì ___________      IL RICHIEDENTE 

   

  ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Informativa ai sensi della Legge 241/1990: le Amministrazioni Comunali eseguono controlli, anche a campione, sulla veridicità delle 

autocertificazioni e delle dichiarazioni sostitutive di atto notorio eventualmente rilasciate dagli interessati. 
 

nei locali di superficie mq _________________ (indicare solo la superficie destinata ad industria insalubre) 

ubicati in Comune di  ______________________________________________ Fraz. _____________________ 

in Via/P.zza ____________________________________________________   n. _____________ 

di proprietà di ______________________________________________________________________________ 

distinti catastalmente come segue: 

N.C.E.U. Foglio _______ Mappale/i __________________ Sub __________   Classe ___________ 

Zona omogenea del P.R.G.C. vigente: ___________________________ 

Aventi destinazione d’uso: ____________________________________  
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<ALLEGATO 1> 
 

DITTA: ...................................................................................................................................................... 

Ubicata in …………………………………………… Via ................................................................n….. 

 

 

RELAZIONE TECNICA 
 

A) ATTIVITA’ PRODUTTIVA 

Descrizione dell’attività svolta con indicazione delle fasi di produzione: 

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

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

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

Numero degli addetti e orario di lavoro: …........................................................................ ……………. 

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

Macchinari ed attrezzature (numero e tipo): ………….…………………………………………………. 

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

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

Indicazione delle materie prime usate e descrizioni dei prodotti finiti: ……………………….…………. 

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

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

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

B) EMISSIONI IN ATMOSFERA 

Emissioni in atmosfera derivanti da processi produttivi:   SI     NO 

Descrizione dei processi che danno luogo ad emissioni ed elenco dei punti di emissione (usare le stesse 

sigle utilizzate per le autorizzazioni ai sensi del D.Lgs. 152/2006): ……………………………. 

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

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

Centrale termica potenzialità ……………………………. Alimentata a ……………………………..…. 

Presenza di impianti di abbattimento fumi:     SI     NO 

Descrizione: …………………………………………………………………………………………… 

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

Descrizione dei provvedimenti adottati per evitare inconvenienti igienico-sanitari e per la salvaguardia 

della salute e incolumità del vicinato: ………………. …………………………………………………. 

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

.................................................................................................................................................................... 
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C) ACQUE REFLUE 

Utilizzo di acqua nei processi produttivi    SI       NO 

Fonti di approvvigionamento idrico: 

 Acquedotto   Acquedotto industriale  pozzi n.  ……….  (altro)………………………..  

Scarichi idrici derivanti dall’attività    SI  - con recapito in ……………………………… 

      NO -  stoccaggio come rifiuto   ricircolo    

Descrizione delle attività che utilizzano l’acqua: ………….…………………………………………… 

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

E’ presente un impianto di depurazione   SI     NO 

Descrizione ……………………………………………………………………………………………… 

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

Scarichi idrici dei servizi igienici recapitanti in ……………………………………………………… 

Presenza di:   Fossa Imhoff   Pozzetto sgrassatore    (altro)……………………….. 

Descrizione dei provvedimenti adottati per evitare inconvenienti igienico-sanitari e per la salvaguardia 

della salute e incolumità del vicinato: ……………………………..……………………………………. 

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

D) RIFIUTI 

Produzione di:   rifiuti urbani         rifiuti speciali  

Riutilizzo di rifiuti :           SI        NO   

Descrizione (tipologia, processi da cui derivano, modalità di stoccaggio): ……….……………………. 

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

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

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

Descrizione dei provvedimenti adottati per evitare inconvenienti igienico-sanitari e per la salvaguardia 

della salute e incolumità del vicinato …………………………………………………. 

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

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

 

 

Data ………………………..  

       

 Timbro e firma  Timbro e firma 

 del titolare dell’azienda del professionista incaricato 

   ______________________                       _____________________________ 


