
 
 
 

          Sportello Unico per le Attività Produttive del Comune di Pompei 

 

IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE CARBURANTI 
 

 

Il/La  sottoscritt   
 

Cognome    Nome    _ 

Data di nascita   /  /     _ Cittadinanza      __ Sesso: M I     I  F I     I 

Luogo di Nascita: Comune    _  Provincia    _ 

C.F. |    |     |__|     |     |__|     |     |     |     |     |     |     |__|     ||__| 

Residenza:   Comune   Provincia     _ 

Via, piazza, ecc.    N.   CAP     

in qualità di: 
 

     titolare dell'omonima impresa individuale 

Partita I.V.A. 
 

|     |__|     |     |     |     |     |     |     |__|     |     |__|     |     |__| 
 

con sede nel Comune di                                                                                 _ Provincia                                   

Via, Piazza, ecc.                                                             _ N.            C.A.P.                  _ Tel.                               

N. di iscrizione al Registro Imprese                                C.C.I.A.A. di                                      _ 

 legale rappresentante della Società 

Cod. fiscale |     |     |     |     |__|__|     |     |__|     |     |__|     |     |     |     | 
 

Partita IVA (se diversa da C.F.) |     |     |     |__|     |     |__|     |__|     |     |__|     |     |__|__| 
 

denominazione o ragione sociale        

con sede legale nel Comune di       Provincia      

Via, Piazza, ecc.     N.   C.A.P.      

Tel.   N. d'iscrizione al Registro Imprese  _ C.C.I.A.A. di   _ 

 
 

 
 
 
 
P r e s e n t a  i s t a n z a   per: 

 

Installazione ed Esercizio impianto interno privato di distribuzione carburanti per 

l’esclusivo rifornimento dei propri autoveicoli                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

SEZIONE B – INSTALLAZIONE ED ESERCIZIO IMPIANTO PRIVATO 
 

 

CHIEDE 
 

 
 

l’autorizzazione per  l’installazione e l’esercizio di un nuovo impianto interno di distribuzione 

carburanti per l’esclusivo rifornimento dei propri autoveicoli sito in: 

Municipalità/Quartiere Via n. civico 

Estremi catastali dell’area 

Superficie relativa 

Destinazione di zona dell’area secondo il vigente PRG 

 

 
 

Il sottoscritto è consapevole della responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 

445, cui è soggetto in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non 

più rispondenti a verità sotto la sua personale responsabilità 
 

 
 

ATTESTA 
 che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste 

dalla vigente normativa “antimafia”; 

 che è in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 10 L.R. 6/2006; 

 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione; 

 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti 

amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 
 

 
 

DICHIARA 

 
1) che ha la disponibilità del terreno sul quale intende installare il nuovo impianto (proprietà, affitto, 

opzione) i cui estremi catastali sono: 

2) Che quanto richiesto con la domanda citata è in conformità alle disposizioni previste dalla normativa 

vigente in materia di: 

urbanistica, fiscale, sicurezza ambientale e stradale, di beni artistici, storici e paesaggistici, sicurezza 

sociale e prevenzione incendi nonché alle norme regionali in materia di distribuzione dei carburanti 

3) che l’osservanza delle predette norme è attestata dalla perizia giurata e dalla relazione tecnica, allegate 
alla domanda sopra specificata e redatte da tecnico competente____________________… 

4) che si impegna ad adempiere ad ogni altra prescrizione impartita dal Comune, sussistendo ragioni di 

pubblico interesse, o dagli Enti preposti in materia urbanistica, fiscale, di sicurezza sanitaria, 

ambientale e stradale. 

 
 
 
 
 
 
 

PRECISA 



 

1) Che la composizione dell’impianto sarà la seguente: 
 

Prodotti erogati: 

 
Benzina senza piombo  Gasolio

 
Impianti e colonnine: 

 

N____ semplice erogazione per_______________________  

N. ____ doppia erogazione per ________________________. 

 

Serbatoi e sostanze:  

N____   serb. Interrati per __________ 

N_____ serb. Interrati per__________ 

 

da mc. ____ 

da mc. ____ 

 

cadauno, per complessivi mc. _____ 

cadauno, per complessivi mc._______

 

 

 

TECNICO INCARICATO 
Il sottoscritto, tecnico incaricato, dichiara: 
Cognome 

Recapito:  Comune 

Via/P.zza 

Tel. 

 
 
 
Nome 

 

 
 

;  cellulare 

 
 
 
 

(prov.  ) 

n.  CAP 

Fax 

iscritto all'ordine degli 

; E-mail 

di 

@ 

dal 

che la perizia allegata attesta il rispetto:  Matricola 

-   delle disposizioni del piano regolatore vigente; 

-   delle disposizioni concernenti la sicurezza sanitaria, ambientale e stradale; 

-   delle disposizioni per la tutela dei beni storici e artistici; 

-   delle norme di indirizzo programmatico regionali; 

-  delle disposizioni comunali dettate ai sensi  del D.Lgs 32/1998 con particolare riferimento ai criteri, 

requisiti e caratteristiche delle aree sulle quali possono essere installati gli impianti; 
 

Il Tecnico incaricato 
 
 
 

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Allega la seguente documentazione 

- progetto relativo all’installazione ed all’esercizio dell’impianto di distribuzione riportante: 

a)  corografia   a   piena   tavola   in   scala   1:4000   riportante   cerchiata   l’area   interessata   per 

l’installazione dell’impianto Generalità del tecnico progettista; 

b)   planimetria  in scala 1:200 o 1:100  indicante  la posizione  e la composizione  dell’impianto 

completa di ogni utile indicazione dimensionale di tutte le strutture pianta, sezioni, vista laterale 

e prospetto principale di tutte le opere fuori terra in scala 1:100 0 1:50; 

- relazione tecnica illustrativa del progetto; 

- Perizia giurata, redatta dal tecnico progettista competente, attestante il rispetto delle prescrizioni 

di legge, ai sensi  del D.Lgs. n.32/98; 

- Documentazione comprovante la disponibilità dell’area 

- Copie libretti circolazione automezzi intestati alla Società 
 

- Autocertificazione attestante la necessità del rifornimento 
 

- Certificato  di iscrizione alla CC.I.AA. completo della “ dicitura antimafia” come previsto dall’art.5 

del Decreto 16.12.1997 n.486 del Ministero dell’Interrno; 

- Certificazioni di omologazione di tutte le strutture dell’impianto; 
 

- Certificato prevenzione incendi rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco; 
 

- Decreto Albo Autotrasportatori + ultime fatture acquisto prodotto 
 

 

Firma del titolare o legale rappresentante 
 

Data 
 

 
 

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento  (in corso di validità 
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