versione 4.0 del 20/02/2024
Amministrazione destinataria

Comune di Imperia

Ufficio destinatario

Ufficio protocollo

Nomina o modifica terzo responsabile

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietd ai sensi dell'articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non & una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
L]

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

della ditta abilitata ad operare per gli impianti di cui alle lettere del comma 2 dell’articolo 1 del D.M. 37/08
Tipo impianti

L] a
L] b)
L] o
L] d

in possesso del requisito di
Requisito posseduto

O certificazione del Sistema Qualita ai sensi della norma UNI EN ISO 9001

O altro (specificare)

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

(O diaver assunto l'incarico di Terzo Responsabile dalla data del

Data assunzione incarico



(O dinon essere pitl Terzo Responsabile a causa di

Motivazione

(O scadenza incarico
(O revocaincarico

O dimissioni

(O decadenza prevista al comma 4 dell'art.6 del D.P.R. 74/2013

Data fine incarico

che I'impianto é destinato a
Destinazione impianto
[] riscaldamento ambienti

[] produzione di acqua calda sanitaria

[] raffrescamento estivo

Codice CAITEL

Potenza nominale al focolare complessiva

kW

immobile servito sito in

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat.
Provincia Comune Indirizzo
[ lulteriore immobile servito

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat.
Provincia Comune Indirizzo
[ lulteriore immobile servito

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat.
Provincia Comune Indirizzo

il sottoscritto soggetto delegante

(da compilare in caso di nomina dell'incarico di Terzo Responsabile)

Cognome

Telefono cellulare Telefono fisso

Sezione

Sezione

Sezione

Nome

Foglio

Civico

Foglio

Civico

Foglio

Civico

Potenza nominale utile complessiva

Particella

Barrato

Particella

Barrato

Particella

Barrato

COMUNICA

Posta elettronica ordinaria

Subalterno

Scala

Subalterno

Scala

Subalterno

Scala

Categoria

Piano

Categoria

Piano

Categoria

Piano

kw

Visura

SNC CAP

Visura

0

SNC CAP

0

Visura

SNC CAP

Codice Fiscale

Posta elettronica certificata



Denominazione/Ragione sociale

Ruolo

O Proprietario
Occupante

Amministratore di condominio

O O O

altro (specificare)

[] DICHIARA di non trovarsi nella situazione di incompatibilita prevista dal comma 7 dell'art.6 del DPR 74/2013. (da
compilare in caso di nomina dell'incarico di Terzo Responsabile)

il sottoscritto attuale responsabile
(da compilare in caso di scadenza incarico, revoca, dimissioni o decadenza ai sensi del Comma 4 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Cognome Nome Codice Fiscale
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
Denominazione/Ragione sociale

Ruolo

(O Proprietario
O Occupante
O Amministratore di condominio

O altro (specificare)

Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
[] copiadel documento diidentita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[ ] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Imperia

Luogo Data il dichiarante



