MODULO 1
	
	Al Comune di Celenza sul Trigno
Provincia di CHIETI
Ufficio Urbanistica ed  Edilizia Privata e Pubblica


	Prat. n._______________
	Al responsabile del servizio

Ing. Antonietta Costantini


	Per trasmissione del presente modulo da parete del Comune alla Provincia di CHIETI e all’osservatorio Provinciale Rifiuti

	
	Al Responsabile dell’Ufficio Tecnico della Provincia di CHIETI
All’Osservatorio Provinciale Rifiuti della Provincia di CHIETI  


RIFIUTI DA C& D
(art.39, comma 2 della L.R. 45/07 e s.m.i.)
	PARTE RISERVATA AL COMUNE

	(
	Permesso di Costruire 
	n. 
	del. 
	Prat. n.

	Dichiarazione da rimettere prima dell’inizio dei lavori   (non possono essere iniziati i lavori senza la trasmissione del presente modulo)

	(
	Autorizzazione Edilizia 
	
	n. 
	del. 
	

	Dichiarazione da rimettere prima dell’inizio dei lavori   (non possono essere iniziati i lavori senza la trasmissione del presente modulo)

	(
	(D.I.A.)Denuncia di inizio attività 
	inoltrata in data:
	
	Prot. 
	Prat. n.

	Dichiarazione da rimettere prima dell’inizio dei lavori   (non possono essere iniziati i lavori senza la trasmissione del presente modulo)

	(
	(S.c.i.a.) Segnalazione Certificata di inizio attività 
	inoltrata in data:
	
	Prot.
	Prat. n.

	Dichiarazione da rimettere prima dell’inizio dei lavori   (non possono essere iniziati i lavori senza la trasmissione del presente modulo)

	(
	Comunicazione Inizio Attività Libera 
	inoltrata in data:
	
	Prot.
	Prat. n.

	Dichiarazione da rimettere prima dell’inizio dei lavori   (non possono essere iniziati i lavori senza la trasmissione del presente modulo)

	Lavori di: 


	Località (indirizzo o altro riferimento):



La dichiarazione dovrà essere resa ai sensi dell’art. 39 della L.R. 45/07 e s.m.i., dal titolare o dal direttore dei lavori
Il / La sottoscritto / a

1. Titolare
Nome e cognome ________________________________________________________________

Nato/a _________________________________________________il ______________________

Codice fiscale / partita Iva _________________________________________________________

Tel.___________________ Fax__________________________ E-mail_____________________

In qualità di Amministratore 

Ragione Sociale _________________________________________________________________

Sede nel Comune di __________________________________ Prov._______ il ______________

Codice fiscale / partita Iva _________________________________________________________

Tel.___________________ Fax__________________________ E-mail_____________________

Tribunale di __________________________________________ N. _______________________

Camera d Commercio di ________________________________ N. _______________________

2. Direttore Dei Lavori
Nome e cognome ________________________________________________________________

Nato/a _________________________________________________il ______________________

Residente nel Comune di ________________________ indirizzo__________________________

Studio _________________________________________________________________________ 
Tel.___________________ Fax__________________________ E-mail_____________________

Iscrizione all’ordine/albo _______________________________ n__________________________

Codice fiscale / partita Iva _________________________________________________________

Trasmette :
1) Stima dell’entità e della tipologia dei rifiuti che si produrranno nelle unità catastali oggetto dell’intervento, con indicazione della destinazione finale degli stessi;

2) Autocertificazione attestante la presenza o meno di sostanze contenenti amianto nelle unità catastali oggetto dell’intervento (Modulo 2)

Data: _______________

In fede

Il titolare o Direttore dei Lavori

COMUNE DI Celenza sul Trigno
PROVINCIA DI CHIETI

RIFIUTI DA C& D

(L.R.45/2007 art.39, comma 2)
Rifiuti da 

	Ragione Sociale
	

	Sede Legale

	

	P.IVA
	

	Estremi Atto amministrativo riferito all’intervento Edilizio

	

	Tipo di Intervento edilizio

	

	Ubicazione dell’intervento edilizio

	

	Tipo di operazione di gestione rifiuti

	

	Luogo di destinazione rifiuti

	


	Cod. CER
	Tipologia dei rifiuti

	Quantità
	Tipo di operazione

	Destinazione finale


	
	
	mc.
	Kg.
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


__________________________________
Timbro e firma del Direttore dei Lavori

� Sede legale: Comune e indirizzo .


�  Tipo, Data e numero dell’atto amministrativo .


� Tipo di intervento edilizio: specificare se si tratta di costruzione, manutenzione, ristrutturazione, demolizione o altro.


� Ubicazione dell’intervento edilizio : Comune e indirizzo.


� Tipo di operazione di gestione dei rifiuti:specificare se i rifiuti sono destinati  all’attività di recupero o smaltimento.


� Luogo di destinazione dei rifiuti:luogo ove si intende conferire i rifiuti.


� Tipologia dei rifiuti: Specificare se si tratta di materiali inerti (cemento, mattoni, mattonelle, ceramiche e materiali in gesso), metalli, plastica, vetro, legno, altro.


� Recupero o smaltimento.


� Sito e/o impianto finale di smaltimento o di recupero.





L.R. 19 dicembre 2007 n. 45  “NORME PER LA GESTIONE INTEGRATA DEI RIFIUTI”

Art. 39 Norme particolari per rifiuti speciali
(Comma 2 ) Al fine di favorire il recupero dei rifiuti inerti derivanti dall’attività edilizia, ciascuno Comune entro novanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge, disposizioni che obbligano, il titolare o il progettista o il direttore dei lavori a dichiarare, per ogni intervento edilizio derivante da concessione edilizia, autorizzazione o altro atto comunale di assenso: 

a) La stima dell’entità e della tipologia dei rifiuti che si producono ivi compresa ;

b) L’autocertificazione attestante la presenza o meno di sostanze contenenti amianto nell’unità catastale oggetto dell’intervento;
c) Il luogo ove si intendono conferire detti rifiuti.


