Mod. A/S - Esclusione per le PMI_dall’obbligo di presentazione della documentazione di cui all’art. 8
comma 2 della legge 447/1995

OGGETT O e iciereiniessnssasssnssssassnssnssnssassnsansssssns snsssessases snssessassassasssssassasssssssasssssasses (procedura cui il Mod. A/S &
allegato)
Dichiarazione previsionale di compatibilita acustica ambientale. Documentazione di cui all’art.8 comma
2 della legge 447/1995.
Modulo previsto per:
- Esclusione per le PMI (ai sensi dell’art. 2 del Decreto del Ministero delle attivita produttive del 18
aprile 2005.) dall’obbligo di presentazione, di cui all’ art. 4 comma 1 D.P.R. 11 ottobre 2011 n. 227.*

*Se il Richiedente non rientra nelle PMI, deve essere seguita la procedura di cui al Mod. B/S o C/S.

A norma degli art. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (T.U.), consapevole delle responsabilita e delle
pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,
sotto la sua persona responsabilita (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), dichiara:

RICHIEDENTE

Denominazione o ragione sociale:
N. di iscrizione al Registro Imprese : CCIAA di:
Natura giuridica:
Cod. fiscale: | _| | __11_1__H__H—H_—H—THT—H—_FH_—_H_TH_TT_11_I'l_I Partita IVA:

P — P —
Sede Legale

Recapiti

ORGANIGRAMMA

Ruolo: LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome: Nome:
Codice Fiscale: | __ || __1[__ 11— _—_H_I1_I1_] Partita IVA:
Y U U O U U O Y o

Sesso: Cittadinanza:
Dati di nascita

Data: _/_ /

Luogo:

Residenza

Recapiti
Permesso di soggiorno n. rilasciato da il
/ / con scadenza il

/___/

(se cittadino non appartenente a Unione Europea).

UBICAZIONE ATTIVITA'

[ 1 Indirizzo
Comune: Roma Prov. (RM) via n. interno lotto
edificio scala CAP:

Municipio: ASL:




ALTRI INDIRIZZI/CIVICI UBICAZIONE ATTIVITA'

[ ] Indirizzo in Roma

Comune: Roma Prov. (RM) via n. interno lotto
edificio scala CAP:
Municipio: ASL:

INSERITA IN UN CENTRO COMMERCIALE

[ ] Inserito in un Centro Commerciale
Denominazione Centro Commerciale:
Provvedimento n.:

in data: / / rilasciato da:
locale n.:

ATTIVITA c.oeeeteereereeeeresssas e snenees
[ 1 Codifica dell'attivita economica
codice ATECO:

DICHIARAZIONI Al FINI DELL’APPLICAZIONE DEGLI ARTT. 1 e 4 COMMA 1 D.P.R. n. 227/11

[ 1 di rientrante nella categoria delle microimprese, piccole imprese e delle medie imprese
(complessivamente definita PMI), ai sensi dell’art. 2 del Decreto del Ministero delle attivita produttive
del 18 aprile 2005.

[ 1 che la codifica dell’attivita economica corrisponde alla Categoria.......cccceccverreerreeceersecseecennas di cui al
[ P dell’allegato B al D.P.R. 227/11, con esclusione delle categorie di cui ai nn. 2,3,4,7,8,9,10 e 12 di
detto Allegato.

[ ] che la codifica dell’attivita economica corrisponde alla Categoria dell’Allegato B al DPR 227/11, di cui al
numero :

[ 1 n.2 (Attivita Agro-turistica) — [ ] n. 3 (Attivita di ristorazione collettiva e pubblica (ristoranti, trattorie,
pizzerie comprese quelle da asporto, mense, bar) =[] n. 4 (Attivita ricreative) - [] n. 7 (Attivita culturale)-[] n. 8
(Attivita operanti nel settore dello spettacolo) - [ ] n. 9 (Palestre) - [ ] n. 10 (Stabilimenti balneari) - [ ] n. 12 (Sale
da gioco), senza impianti di diffusione sonora o svolgimento di attivita, di manifestazioni ed eventi con diffusione
di musica o utilizzo di strumenti musicali.

ALLEGATI

[ ] Copia documento di riconoscimento .........ccccceeeeceerervecneeennens Nuceveene rilasciato il....../ .../ e

Firma




