[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI TRASFERIMENTO DEL DEPOSITO GAS TOSSICI


Spettabile 
Sportello Unico Attività Produttive di
………………………………………………...…
Indirizzo …………………………………………
Cap ………………………………………………
Città ……………………………………………..

e p.c.

Spettabile 
Azienda Sanitaria Locale n. ……………………..
Dipartimento di Prevenzione
Indirizzo …………………………………………
Cap ………………………………………………
Città ……………………………………………..


Il sottoscritto ………………………………………. nato a ……………………………………….il e residente a ……..…………………..….. Via/Piazza …………………………………n. …………., 
in qualità di ………………………. della ditta ….……………………………………………………
con sede legale in ……………………………………………………………………………………...
e stabilimento in ………………………………………………………………………………………
codice fiscale/partita IVA ……………………………………………………………………………..
iscritta al registro delle imprese di ………………………………….…… al n. ……………………...
in possesso di autorizzazione n. ……………………………….. del …………………………………
per detenere kg ………… di gas tossico (indicare la tipologia) ……………………………………...
con formula chimica …………...……………………………………………………………………...
presso lo stabilimento di ………………………………………………………………………………
Via ……………………………………………………………………….. n. ………………………..

CHIEDE

di poter trasferire il deposito del gas tossico sopra citato in altra punto dello stesso stabilimento.
A tal fine dichiara:
A. Che il quantitativo massimo da detenere rimane inalterato (oppure il quantitativo da detenere viene variato da kg…………………………… a kg…………………………………………..
B. Che rimangono invariate le precauzioni osservate (oppure vengono variate come da relazione allegata);
C. Che rimane invariato il responsabile del deposito.
Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/03 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Data ………………………
In fede
………………………………………
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