Allegato 18

DATI ATTIVITà DI RECUPERO
(una scheda per ogni impianto di recupero)
COMUNE DI _____________________________________________________________, CAP ___________, VIA / C/DA ______________________________________________________________________ N. ______, PROVINCIA ___________________________, TEL. ____________________, FAX ____________________, EMAIL __________________________________________________________________________________, PEC __________________________________________________________________________________, CODICE ISTAT ATTIVITà ___________________, NUMERO ISCRIZIONE CCIAA ___________________, NUMERO ADDETTI _________________, ASP N. _____ DI ____________________________________, DATI CATASTALI DELL’IMPIANTO:

FOGLIO _____________, PARTICELLA/E _____________________________________________________, DESTINAZIONE URBANISTICA: ____________________________________________________________, TITOLO DI GODIMENTO DELL’IMMOBILE: ___________________________________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE: ______________________________________________________, NATO A __________________________________________________________, PROVINCIA ____________________, IL ___/___/______, CODICE FISCALE: ______________________________________, RESIDENTE A __________________________________________________________, PROVINCIA ____________________, VIA / C/DA ______________________________________________________________________ N. ______.
Luogo e data, ______________________________
Firma e timbro __________________________
