Alla PROVINCIA DI SONDRIO 

Servizio Cave

Corso XXV Aprile, 22

23100 SONDRIO
PEC: protocollo@cert.provincia.so.it
Al sig. Sindaco

del Comune di ……………….
DENUNCIA DI ESERCIZIO DI CAVA (artt. 24 e 28 del DPR 128/59)
Il sottoscritto ........................................................................., nato a ……………………………………il ……………………………, residente a …………………………………., in via ………………..…………n. ……, in qualità di titolare della ditta ......................................................................................................, con sede legale a …………………………………, in via ………………………….................................... n. …...., Codice Fiscale/Partita IVA ………………………………………………………………………………………………………
in virtù dell’autorizzazione per l’esercizio di attività estrattiva di cava rilasciata dalla Provincia di Sondrio - servizio “Cave” con Determinazione dirigenziale n. …...., in data................................. , relativamente alla cava ubicata in località ..............................................in comune di ........................................................... (SO)
denuncia
all’autorità di vigilanza che i lavori della cava da svolgersi
a cielo aperto/in sotterraneo

avranno inizio a datare dal ..............................................
Visto l’art. 18 del D.Lgs. 624/96, ALLEGA il Documento di Sicurezza e Salute relativo all’attività denunciata.
Comunica che sono stati nominati:
Direttore responsabile di cava
nome ................................................. cognome ...........................................

nato a …………………………………… il ………………………………………..

residente a ……………………………. in via ………………..……………n. ……
Controfirma per l’accettazione della qualifica attribuita nel presente atto di denuncia 

Il Direttore Responsabile









......................................
1° Sorvegliante
Turno.......................................
nome ............................................... cognome ............................................

nato a …………………………………… il ………………………………………..

residente a ……………………………. in via ………………..……………n. ……
Controfirma per l’accettazione della qualifica attribuita nel presente atto di denuncia 

Il Sorvegliante








.................................................
2° Sorvegliante
Turno.......................................
nome ............................................... cognome ............................................

nato a …………………………………… il ………………………………………..

residente a ……………………………. in via ………………..……………n. ……
Controfirma per l’accettazione della qualifica attribuita nel presente atto di denuncia 

Il Sorvegliante








.................................................
In caso di società regolarmente costituita indicare il legale rappresentante.
nome ............................................... cognome ............................................

nato a …………………………………… il ………………………………………..

residente a ……………………………. in via ………………..……………n. ……
Luogo e data ..................................................
Il Titolare....................................................


(firma e timbro della ditta)
Il sottoscritto ......................................................., direttore responsabile della cava in località ......................................... in comune di ........................................................... (SO) coltivata dalla ditta ...............................................................................................................................................................

DICHIARA

ai sensi dell’art. 18 del D.Lgs 624/96, di avere piena conoscenza del DSS relativo alla cava in oggetto.
IL DIRETTORE RESPONSABILE

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

____________________________________________________________________________________
Il sottoscritto ..........................................................,. 1° sorvegliante della cava in località..................................... in comune di ........................................... (SO) coltivata dalla ditta ................................................................................................................................................................

DICHIARA

ai sensi dell’art. 18 del D.Lgs 624/96, di avere piena conoscenza del DSS relativo alla cava in oggetto


IL SORVEGLIANTE



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

____________________________________________________________________________________
Il sottoscritto ..........................................................,. 2° sorvegliante della cava in località..................................... in comune di ........................................... (SO) coltivata dalla ditta ................................................................................................................................................................

DICHIARA

ai sensi dell’art. 18 del D.Lgs 624/96, di avere piena conoscenza del DSS relativo alla cava in oggetto


IL SORVEGLIANTE



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

_____________________________________________________________________________________
Il sottoscritto ............................................. titolare della ditta................................................................., esercente attività estrattiva nella cava in località........................................................... in comune di ............................................................................ (SO) 

ATTESTA,

ai sensi dell’art. 20 del d.Lgs 624/96, che il direttore responsabile e il/i sorvegliante/i sono in possesso dei requisiti previsti dalle normative vigenti per poter svolgere i compiti loro assegnati.
IL TITOLARE

.......................................................
(firma e timbro della ditta)
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