COMUNE DI _______________

CERTIFICATO DI COMPATIBILITÀ

URBANISTICA

TIPO DI ATTIVITÀ  CHE  SI   INTENDE   INIZIARE:   RECUPERO  DI  RIFIUTI  AI   SENSI   DEGLI ARTT. 214-216 DEL  D.Lgs. 152/06 e s.m.i.

TIPO  DI  RECUPERO:


Trattamento (da R2 a R6)

TIPOLOGIA DI RIFIUTI CHE SI INTENDONO TRATTARE (come da D.M. 12/06/02 n. 161):

(barrare la casella che interessa)

	
	1
	Metalli non ferrosi

	
	2
	Metalli preziosi

	
	3
	Scorie di fusione

	
	4
	Fanghi

	
	5
	Reflui liquidi a carattere inorganico

	
	6
	Reflui liquidi a carattere organico

	
	7
	Altri rifiuti


Ditta / Ente richiedente: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Localizzazione stabilimento

	
	Comune di
	
	Prov.
	
	CAP
	

	
	     
	
	  
	
	     
	
	

	
	Località / Via / Piazza
	
	N. civico
	
	N. telefonico
	

	
	     
	
	    
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Inquadramento catastale e destinazione urbanistica dell’area

	
	Comune
	
	foglio
	
	particelle
	
	titolo di possesso

(1)
	
	destinazione urbanistica
	

	
	     
	
	   
	
	    ;     ;

    ;     ;

    ;     ;
	
	
	
	     
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	   
	
	    ;     ;

    ;     ;

    ;     ;
	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Specificare il titolo di possesso dei terreni secondo la seguente codifica:
1 - proprietà ; 2 - affitto ; 3 - comodato; 4 - usufrutto; 5 - altro

VISTA e VALUTATA la richiesta di cui sopra

SI   CERTIFICA   CHE

l’attività di recupero dei rifiuti descritta è compatibile con gli strumenti urbanistici di questo comune e può essere svolta nel luogo indicato sopra.

lì ____________________

       

                                   

    IL RESPONSABILE

            
                
             __________________________

Elaborato dalla Provincia di Pesaro e Urbino        


