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Allegato 1a

Alla Regione Campania -~ U.0.D.

Autorizzazioni ambientali e Rifiuti

Settore Provinciale di Caserta

Viale Carlo 111,52 (ex CIAPI)
81020 San Nicola La Strada (CE)

Oggetto: Art. 208 D.Lgs. 152/2006 e s.m.i. Autorizzazione Unica alla realizzazione e gestione
di un impianto di smaltimento e/o recupero di rifiuti, ovvero Modifica e/o Rinnovo.

[I/la sottoscritto/a CO i U )/]P/% N / .S L/J' 0

nato/a a ; éz { [2 Ei& NEAERE 0 MMZ
residenteaé \ QZ ; ’ [Zg BO viaE) (2@2(7([} NPT -no_@_q

nella sua qualitd di legale rappresentante dell’impresa (ragione sociale)
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con sede legale a { Q ) [5 & “ l? LT U @ UO e e e e
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Codice fiscale/partita IVA

Nr. Iscrizione REA

wo  amof23J52(7)

Codice ATECO —7(1 1.2

indirizze PEC

. . . ‘ " /_
Ubicazione Impianto: Comune di

Provincia f’m' SZ@ /r/j.l'

Localita ’B}, Q[@ o VE

CHIEDE

fonte: http:/iburc regione.campania.it



ai sensi dell’art. 208 D.Lgs. 152/2006 e s.m.i

&/AUTORIZZAZIONE UNICA alla realizzazione e gestione di un impianto di gestione di
rifiuti pericolosi e/o non pericolosi, nonché |’autorizzazione all’esercizio delle operazion:
(specificare come indicate negli allegati B e C della parte quarta del Decreto 152/06) a1 sensi
dell’art. 208 del D.Lgs. 152/06;

VARIANTE SOSTANZIALE di un impianto di gestionc di rvifiuti pericolosi ¢/o non
pericolosi, autorizzato con D.D. n.

VARIANTE NON SOSTANZIALE dell’autorizzazione di cural D.D.n.
RINNOVO dell’autorizzazione di cui al D.D. n. S S

i1 VARIAZIONE assetto societario/voltura autorizzazione

- VARIAZIONE sede legale/legale rappresentante/responsabile tecnico

DICHIARA CHE

(barrarc le voci che interessano)

¢ T'impianto &/non & soggetto alle procedure di valutazione di cui alla Parte Il del D.Lgs.

15272006 e ss.mm.ii.

I'impianto é/non & soggetto all’ Autorizzazione Integrata Ambicntale (A.1.A.) di cui al

Titolo IIl-bis del D.Lgs. 152/2006 e ss.mm.ii.

"I Tattivita non rientra/rientra tra quelle elencate al DPR 151/2011. per cui non &
soggetta/ é soggetta ai controlli di prevenzione dei Vigili del Fuoco

DATA _ TIMBRO ¢ FIRMA del titolare/Icgale
f Rappresentante della Ditta/Societa
ﬁ-s /O//Z&j [ Pl ELOLO S R

ta Qegid Loe

+ pg0 Castel Volturn

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

At sensi e per gli effetty di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiaro di essere informato che i
dati personali raccolti saranno trattati, anchc con strumenti informatici, csclusivamente
nell’ambito del procedimento per 1l quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo
mi competono tutti i diritti previsti dall’art. 7 e ss. della medesima legge.

Titolare del trattamento dei dati ¢ la Regionc Campania; Responsabile del trattamento ¢ il
Dinigente pro tempore della U.O.D.

fonte: http://burc.regione.campania.it



Modello 4 - informazione antimafia
Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi

Allegato 1.b. dich.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R.n. 445 dg| 28.12.2000)

I/ sottoscrittose (nome e cognome) oo ¥o 2IAN SLAD

Natok a S.NARA  CALGA  VETERS  proy. & il OQ/Q& | 198%  residente
a_CASTEL VorToRNO viapiaera  porat: Ana Kt 299 n T>

in qualita di A Mru AN STRAS o0 s

della societa NEW EColaly SR.LS.

DICH JARA
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto. dj decadenza o di sospensione. previste
dallartico 67%del D. Igs. 6 Settembre 2011 ti. 159 Codice delle leggi antimafia ¢ defle misure di
prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli
1e 2 della legge 13 Agosto 2010, n. 136" e successive modificazioni ed integrazioni.

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e delta conseguente decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR. 445/2000) sotto Ia propria
responsability |

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 85 comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avera | seguenti familiari conviventi dj maggiore
eta **:

Cognome Nome Luogo/data di nascita Rapporto parentels

LooeNGo CRANCE ScA Nafali 1 ld\ /l°|8\ GN VI GS

1

IMla softoscritto/a dichiara incltre 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 strumentj informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per i quale Ia presente dichiarazione viene resa.

data

Qs_/sg / letl QLW S/denxéa

Si allega copia di documento d'identita valide firma leggibile del dichiarante(*)

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisee a tutti gli effett le normali
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e aj
privati che vi consentona.

L Amuministrazione si riserva di effettuare controlli. anche a campione. sulia veridicita delle dichiarazioni (art.
71. comma 1, D.P.R. 445/2000).

In caso di dichiarazione falsa il cittadine sara denunciato all’autorita giudiziaria,

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui al'art, 85 del D.Lgs 159/201].

{**) Per “familiari conviventi" sj intendono “chiunque conviva™ con I soggetti di cui allart, &5 del [D.Lgs
159/2011.

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Allegaio 1.b iscr.
{Iscrizione Camera di Commercio)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Il { #e sottoscritto/a Cols RO STAN (A0 natoka STIAA OAPOR JETIRE  ((€)

in data 96& [(‘:‘3]: residente a CPAeiSe Vo [ToRND {€&)

in via DorGTiaNs 4K 2945 e T3

a conoscenza che, ai sensi degli artt. 75 e 78 del D.P. R. n.445/2000, {e dichiarazioni mendaci, la faisita in
atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia oltre che con la
decadenza dai benefici eventuaimente conseguiti.

a richiesta del

per it seguente scopo

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. n.445/2000

CERTIFICA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA
- di essere nata SANST PRI CePuP (STERS KA il ol | \AKY
- di essere il legale rappresentante della DittafSocieté sottoindicata:
- Denominazione Ditta/Societa 3w S €loGY S -
- forma giuridica __ Solse1s  ZeSgewpabibne alq & oA,
-sede legale v iA DoriTANA | @R 295w m® 13 T
- codice fiscale/partita IVA D386 46O Glo

- iscrizione al n.. del Registro delle Imprese di tenuto daila C.CLAA. di_ CASLIEA
dalla datadel _ 2 /ol | 2otk

- Numero Repertaric Economico Amministrativo (& 285 3494

- durata Ditta/Societa N %Té‘ﬂn‘. NATA _

- oggetto sc;cuale L e Romp e Cate Blodg Jw\eeeq,me,,J\_, A
pLA MO ? < c{o;\\nf Tiowd L GJ&{%& qugiw o e Amslofa PW‘

- boteri da Statuto

- titolari di cariche o qualifiche {elenco dei soci se s.n.c.. componenti del Consiglio di Amministrazione se
Societa di capitali, soci accomandatari se s.a.s. elo eventuali altri soggetti aventt poteri di firma e
rappresentanza) cognome nome e carica ricoperta - ESEMPIO: socio contitolare (S.n.c.), sacio
accomandatario (S.a.s.}, Amministratore Unico, Presidente, Vice Presidente, Amministratore Delegato,
Amministratore-Consigliere (S.r). e S.p.a.).

Sodee  ofl Sel. Copiws  BRAMGESCH

-che la predetta Ditta non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e norn ha presentato domanda di
concordato.

/Jj W;@—: o (=)l

(luogo data)
Al sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

IL DICHIARANITE

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA'
i dati anagrafici (cognome, nome, luogo e data di nascita) di tutti i titolari di cariche o qualifiche sopra
certificati: . .
Cofy.tin  EMMNCISC~  NATs B S TR €PRM RS V- Z?]cé?jl‘lg‘:j

lila sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi det 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'lambito de! procedimento per il quale la presente dichiar. ne viene resa.

// i IL DICHIARANTE

(0 il 0L -
(luogo. data) MMW

Ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione sostitutiva del'atto di niforieta sottoscritta

daltinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscrita e inviata unitamente a copia

fotostatica. non autenticata. di un documento di identita de! sottoscritiore, all'ufficio competente tramite un

incaricato, a mezzo raccomandata e/o posta certificata {(PEC)

fonte: http://burc.regione.campania.it





