Allegato 3

Spett.le 
PROVINCIA DI TERNI
Settore Ambiente e Difesa del Suolo, Servizio Gestione Rifiuti, Emissioni ed A.I.A.

Via Plinio il Giovane, 21

05100 TERNI

Spett.le 
Sig. Sindaco del Comune di
………………….…………….…..........


                                                                                 Spett.le     ARPA Umbria - Sezione Territoriale di Terni-

                                                                             
    Via C.A. Dalla Chiesa -  05100  TERNI

  

Oggetto: Dichiarazione Annuale per le emissioni in atmosfera provenienti da attività di pulizia a secco a ciclo chiuso di tessuti e pellami, escluse le pellicce, e per le pulitintolavanderie ai sensi del D.P.R. n.203/88 e del D.M. 16 gennaio 2004 n.44:

                     Il sottoscritto .....................................................................................................

nato a .......................................................................................................... il ..../..../............

residente a .............................................................................................................................

via...........................................................................n. .......in qualità di Gestore dell’ impresa impresa...................................................... .............................con sede legale in Comune di ..................... ...............................Via...................................n.......e insediamento produttivo ubicato in Comune  di ........................................................................................................... Via..................................................n........trasmette conformemente al modello riportato nel Provvedimento del Dirigente del Settore Ambiente della Provincia di.................................... n.................... del...........................  copia della Dichiarazione Annuale di cui all’oggetto.

 Data ricezione domanda autocertificazione ……/……/…………

   ( attestata dalla ricevuta di ritorno dalla Provincia ) 

All. copia fotostatica  Rapporto Annuale Attività

Data
........ /....... /........

Il Gestore dell’impianto/attività

(timbro e firma)










