RICHIESTA MODULI 1A-1B
(in bollo)

ALLA PROVINCIA DI TARANTO
Settore Pianificazione ed Ambiente
Via Anfiteatro, 4  -  74123 Taranto
OGGETTO: Regolamento CE/1013/2006  - Richiesta rilascio moduli 1/A e 1/B per il trasporto transfrontaliero di rifiuti.
Il sottoscritto (nome e cognome) __________________________________________________________

in qualità di (specificare la carica ricoperta all’interno dell’ impresa) ________________________________
in nome e per conto dell’impresa/società (denominazione):

______________________________________________________________________________________

Codice fiscale:______________________________ Partita-IVA:________________________________

Indirizzo:  Via________________________________________________________________________
CAP:________________ Città __________________________________________________________

Tel: __________________  email: _______________________________________________________

PEC:___________________________________________

In qualità di Notificatore, ai sensi dell’art.2, punto15, lettera a), punto
(barrare la casella del soggetto notificatore):
i) □ produttore iniziale;

ii) □ nuovo produttore abilitato che effettua operazioni prima della spedizione;

iii) □ raccoglitore abilitato che ha formato, riunendo vari piccoli quantitativi di rifiuti dello stesso tipo e provenienti da fonti diverse, la spedizione in partenza da un'unica località notificata;

iv) □ commerciante registrato che è stato autorizzato per iscritto dal produttore iniziale, dal nuovo produttore o dal raccoglitore abilitato di cui ai punti i), ii), e iii) ad agire per suo conto in qualità di notificatore;

v) □ intermediario registrato, che è stato autorizzato per iscritto dal produttore iniziale, dal nuovo produttore o dal raccoglitore abilitato di cui ai punti i), ii), e iii) ad agire per suo conto in qualità di notificatore;

vi) □ detentore qualora tutti i soggetti di cui ai punti precedenti, se applicabili, siano sconosciuti o insolventi,
CHIEDE
il rilascio dei moduli 1/A e 1/B per la spedizione transfrontaliera dei rifiuti.
A tal fine dichiara che:
1-L’impianto di destinazione è in un:
Paese UE_________________________________  Extra UE__________________________________

Impianto (Denominazione): _____________________________________________________________

Tipo di operazione : □ Smaltimento (D_______)         □ Recupero (R_______)

Indirizzo _____________________________________________________________________________

Cap. ____________________  Città___________________________________________________

Persona da contattare: ________________________________________________________________

Tel ___________________________ email ________________________________________________

2- Il rifiuto è identificato: (Denominazione):_____________________________________________________________________
Codice CER_________________________  Codice OCSE____________________________

Previsione quantità in tonnellate _________________

3-L’autorita’ di destinazione è (Denominazione):_______________________________________________________________
Indirizzo sede legale  ________________________________________________________________

Cap_______________________  Città_____________________________________________________

Persona da contattare: __________________________________________________________________

Tel ___________________________ email _________________________________________________

4- Il/i paese/i di transito: ______________________________________________________________________________________

5- La motivazione dell’esportazione: (a dimostrazione del principio di vicinanza, precisare per quali motivi si intende effettuare un trasporto transfrontaliero anziché nazionale) _______________________________
Da compilare solo se il Notificatore è Intermediario o Commerciante:
- la società ___________ in qualità di intermediario/commerciante è iscritta alla categoria 8 dell'Albo Gestori Ambientali nella sezione ________ con numero di iscrizione ________ scadenza __________ 

- Esiste un contratto tra il sottoscritto Notificatore, (Intermediario o Commerciante), e il soggetto Produttore o Raccoglitore del rifiuto e copia del contratto sarà fornita al momento della notifica:

Nominativo del Produttore o Raccoglitore del rifiuto:__________________________________________

____________________________________________________________________________________

Codice fiscale :___________________________  Partita-IVA:_________________________________

Indirizzo: Via___________________________________________________________________________
CAP:________________ Citta’ :___________________________________________________________
Tel: __________________  email: ________________________ PEC:_____________________________

Rappresentante Legale del Produttore o Raccoglitore__________________________________________

Si allega:
- Ricevuta, in originale, dell’attestazione del pagamento dei diritti amministrativi, di €129,11 (euro centoventinove/11) per il rilascio del modulo di notifica e di movimento, effettuato sul c.c.postale n. 12380747 intestato a “Provincia di Taranto”  causale: “cap. 19124 - Istruttoria transfrontalieri”
- Dichiarazione sostitutiva requisiti 
- Fotocopia DOCUMENTO DI IDENTITA’ del Notificatore (con firma autografa)
Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Nome Cognome ____________________________
(stampatello)
Firma____________________________________________

Timbro società/impresa

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445 del 28/12/2000 l'istanza è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero è sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore all'ufficio competente via posta elettronica certificata o tramite incaricato oppure a mezzo posta.
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _____________________________________________________

nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a__________________________ via/piazza _____________________________________n.______

codice fiscale ____________________________ documento _______________ n.ro ____________

rilascita da_______________________________ in data __________________

in qualità di ____________________  della società _______________________________________

cod.fisc./p.iva _______________________ con sede legale in ________________________ Via _________________________ pec ___________________________________________________ 

Registro Imprese ____________ della CCIAA di _______________ numero REA _______________ 

oggetto sociale ____________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000
DICHIARA
· di essere cittadino italiano, di Stato membro della Unione Europea oppure di essere cittadino residente in Italia o di un altro Stato che riconosca analogo diritto ai cittadini italiani;

· di essere domiciliato, residente ovvero di avere sede o stabile organizzazione in Italia;

· che la Ditta è iscritta nel registro delle imprese c/o C.C.I.A.A. di …...................................... (ad esclusione delle imprese individuali);

· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di tali situazioni, e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione straniera;

· di non essere in stato di interdizione o inabilitazione ovvero di interdizione temporanea degli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese;

· di non aver riportato condanne con sentenza passata in giudicato, salvi gli effetti della riabilitazione e della sospensione della pena:
· ai sensi della vigente normativa antimafia che nei propri confronti, nonché dei soggetti di cui all'art. 85, non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 e s.m.i..;
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
______________________                         ______________________________________________
             data                  

                                                



firma leggibile del dichiarante(*)
(allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore) 
Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero è sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore all'ufficio competente via posta elettronica certificata o tramite incaricato oppure a mezzo posta.
