Sportello Unico per le Attivita Produttive del Comune di Pompei

IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE CARBURANTI

Il/La sottoscritt__

Cognome Nome
Datadinascita___/___/ __ Cittadinanza Sesso: M |:| F |:|
Luogo di Nascita: Comune Provincia
(O 0 [ N Y Y A |
Residenza: Comune Provincia
Via, piazza, ecc. N. CAP
in qualita di:

| ] titolare dell'omonima impresa individuale

Partita I.V.A.

Y Y Y N Y ) )

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. _N. C.A.P. _ Tel.
N. di iscrizione al Registro Imprese C.C.LAA. di

| | legale rappresentante della Societa
Cod. fiscale |_|_ ||| ||| ]|
Partita IVA (se diversada C.F.) |__ || | L 11— 11 11

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.LAA. di

Presentaistanza per:

Comunicazione orari e turni



SEZIONE M — COMUNICAZIONE ORARI E TURNI

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come
stabilito e previsto dal D.P.R. 445/2000

DOMANDA di:

[ ] Assegnazione turno
[ ] Cambio turno
[ ] Orario in deroga G.P.L., Metano (in impianti comprendenti anche altri carburanti)

COMUNICAZIONE di:

[ ]Ferie

[ ]Servizio notturno

CHIEDE
Per I’ impianto posto in Via/P.zza

I’autorizzazione per:
[ ] I’assegnazione del turno A B C D tenuto conto dei turni effettuati dagli impianti limitrofi al

proprio;

[ ]effettuare in via definitiva il turno anziché quello di appartenenza, turno , per la
seguente motivazione

[ ]di effettuare per I’attivita di erogazione GPL/Metano il seguente orario in

[ ] deroga a quello assegnato, a tal fine dichiara di aver adottato gli opportuni accorgimenti atti a
separare le diverse attivita
COMUNICA

[] di effettuare la chiusura per ferie dal al

[ ] effettuare il servizio notturno, al tal fine dichiara che Pattivita verra svolta in modo da non
arrecare disturbo alla quiete pubblica;
ALLEGA

Licenza Agenzia delle dogane;
Firma del titolare o legale rappresentante

Data
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