








Spett.le 

PROVINCIA DI SONDRIO

Servizio Cave

Corso XXV Aprile, 22
23100 SONDRIO


e p.c. Al Comune di ______________

OGGETTO:
Istanza di TRASFERIMENTO DELLA TITOLARITA’ dell’autorizzazione all’esercizio di attività estrattiva n. ____ del ________, ai sensi dell’articolo 12, comma 4 della legge regionale 8 agosto 1998, n. 14.
Il sottoscritto_____________________, nato a ____________________ il ___________________ residente a _____________________________________ in Via___________________________ in qualità di legale rappresentante della ditta__________________________________________________________________ 

con sede legale a _______________________ in Via___________________________ n. ______________
Codice Fiscale/Partita IVA_____________________________, indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ______________________________________________,
PREMESSO CHE

(motivazione per cui viene richiesto il subentro)

CHIEDE

il trasferimento della titolarità dell’autorizzazione n. ____ del _______________, della quale è attualmente titolare la ditta______________con sede a_______________in via_________________n.____, inerente l’attività di coltivazione della cava di (materiale estratto) ________________, sita in località ______________________ in comune di _______________________________, sul/i mappale/i n.___________________________ ___________ del Foglio n. _____, all’interno dell’Ambito Territoriale Estrattivo___________, inserito nel Piano cave provinciale – settore ________________.
A tal fine
DICHIARA

di accettare e di impegnarsi ad assolvere tutte le prescrizioni ed obblighi derivanti dall’atto autorizzativo nonché dalla convenzione stipulata con il Comune dalla ditta titolare dell’attività estrattiva.

Alla presente allega:
- Elenco documentazione amministrativa e tecnica
Luogo e data





Il dichiarante


(firma e timbro della ditta)
Marca


da


bollo  € 16,00








