
 

Segreteria Regionale per l’Ambiente 
Direzione Tutela Ambiente 

Calle Priuli – Cannaregio, 99 – 30121 Venezia – tel 041/2792143-2186 – fax 041/2792445-3940 

e-mail: dir.ambiente@regione.veneto.it – http:// www.regione.veneto.it 
 

  
Cod. Fisc. 80007580279                P.IVA 02392630279 

MODELLO 2 
 

DA UTILIZZARE PER LA COMUNICAZIONE ALLE AUTORITA’ COMPETENTI  AI SENSI DELL’ART. 
41BIS, COMMA 3, DELLA LEGGE N. 98/2013, DELLA CONFERMA DEL COMPLETO UTILIZZO DEI 

MATERIALI DA SCAVO 
- ARPAV 
- COMUNE DI PRODUZIONE 
- COMUNE/I DI UTILIZZO 

 

Il sottoscritto produttore 

  
Cognome       Nome 
 

C.F.               
 

in qualità di:   
 

della:   
Ragione sociale ditta, impresa, società, ente, etc.  
 

residente in     
Via                    n° civico 
 

   
CAP   Comune                                                                                         Provincia 
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 
del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici  conseguenti al provvedimento eventualmente emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga  la non veridicità del contenuto di  taluna delle 
dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DICHIARA 
(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

 
Che i materiali da scavo, ci cui alla comunicazione resa in data___________________, da parte del: 
 SOTTOSCRITTO PRODUTTORE 
 
 PROPONENTE 

  
Cognome       Nome 
 

C.F.               
 

in qualità di:   
 

della:   
Ragione sociale ditta, impresa, società, ente, etc.  
 

residente in     
Via                    n° civico 
 

   
CAP   Comune                                                                                         Provincia 

 
sono stati completamente utilizzati secondo le previsioni comunicate. 
 
Data _________________________                                                                                                Firma1 
                                                                                                                               ______________________________ 
 

                                                 
1 Alla presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia non autenticata di un documento di identità valido del 
sottoscrittore 

Reolon_M
REGIONE2


	SOTTOSCRITTO PRODUTTORE: Off
	PROPONENTE: Off
	Testo1: 
	0: 
	1: 

	data comunicazione: 
	CF: 
	in qualità di: 
	Ragione Sociale dichiarante: 
	residenza dichiaraznte: 
	nc residenza dichiarante: 
	CAP residenza dichiarante: 
	Comune residenza dichiarante: 
	Provincia residenza dichiarante: 
	COGNOME PROPONENTE: 
	NOME PROPONENTE: 
	CF PROPONENTE: 
	QUALIFICA PROPONENTE: 
	Ragione Sociale PROPONENTE: 
	CAP residenza PROPONENTE: 
	Comune residenza PROPONENTE: 
	Provincia residenza PROPONENTE: 
	Luogo e data: 
	residenza PROPONENTE: 
	0: 

	NC residenza PROPONENTE: 


