
COMUNE DI 
MONTECATINI VAL DI CECINA 
PROVINCIA DI PISA 
P.Iva/C.F. 00344340500 

 
 

 

Riconoscimenti Ambientali Via Roma, 1 

56040  Montecatini Val di Cecina  (PI) 

  Internet: http://www.comune.montecatini.pi.it 

SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

Ufficio Segreteria ed Attività Produttive 
 
Tel. 058831603 – Fax 058831615 
E.mail: att.prod@comune.montecatini.pi.it 

comune.montecatini.vdc@ postacert.toscana.it 

 

COMUNICAZIONE DI MODIFICHE NON SOGGETTE AD AUTORIZZ AZIONE 
IN DISTRIBUTORE DI CARBURANTI 

[   ] USO PRIVATO  [   ] USO PUBBLICO 
[   ] STRADALE [   ] AUTOSTRADALE 

 
SUAP di _______________________ 
_______________________________ 
1 copie in carta semplice + domanda unica 
 
inoltre: Agenzia delle dogane di __________ 
___________________________________ 
1 copie in carta semplice 

 
 

Il sottoscritto quale [    ] proprietario [    ] es ercente attività comunica i seguenti dati  
Cognome ________________________________________ Nome __________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 
 

Codice 
Fiscale 

                

  
Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 
[   ] Titolare della impresa individuale [   ] Legale rappresentante della Società 
[   ] Presidente ____________________ [   ] _________________________________ 
 

C.Fisc                  P.IVA            

Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________ 
con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ (Prov. 
______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 
CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________ 
Iscrizione al Tribunale di ______________________________ al n. ___________ (se previsto) 
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Impianto sito in  _________________________________ _______________________________ Via/P.za 
_________________________________________________________ n. ___________ 
Descrizione per identificazione: __________________ ____________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
[   ] catasto terreni [   ] catasto fabbricati  - Foglio di mappa ________________________________ 

particella/e _________________________________________sub. _________________________ 
 

 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali pre viste dall’art. 76 del DPR 

445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 
DICHIARA 

 

PROPRIETARIO DEGLI IMMOBILI/TERRENI: 
 
Cognome ________________________________________ Nome __________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 
 

Codice 
Fiscale 

                

  
Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 
E-mail ____________________@_______________________________ [   ] barrare se certificata 
 

Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________ 
con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ (Prov. 
______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 
CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 
 
Altri comproprietari: ______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

REFERENTI DELL’INTERESSATO 
 
Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di 

[   ]    Tecnico incaricato    [   ]  Società di Tecnici incaricati, rappresentata da 
Cognome ________________________________ Nome ___________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _______________________ (Prov. ____ ) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 
 

Codice 
Fiscale 
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Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Nr.  Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale degli __________________________      della 
Provincia di ______________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: 
_________________________________________________________________________ 
Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. __________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 
 
Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di 

ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA: ___________________________________ 
o altro soggetto di riferimento: ________________________________________ 

Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

Cognome ________________________________ Nome ___________________________ 
Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. __________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali pre viste dall’art. 76 del DPR 

445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 
 

COMUNICA DI APPORTARE MODIFICHE 
All’impianto di distribuzione carburanti situato in località _________________________ 

________________________Via/piazza _________________________________________ n. _____ 

con una superficie complessiva di mq  ___________________  precedentemente autorizzato all’esercizio 

dell’attività con atto n. _________ del __________________ a nome del sottoscritto 

 
ELENCO MODIFICHE (barrare le modifiche di interesse): 
 
a) la variazione della tipologia e del numero dei carburanti erogati; 
b) la contemporanea sostituzione delle colonnine e dei serbatoi con variazione del numero delle prime e 
della capacità delle seconde; 
c) la sostituzione di distributori a semplice o doppia erogazione con altri rispettivamente ad erogazione 
doppia o multipla per prodotti già erogati; 
d) la sostituzione di uno o più serbatoi o cambio di destinazione dei serbatoti o delle colonnine per 
prodotti già erogati; 
e) la variazione del numero o della capacità di stoccaggio dei serbatoi; 
f) l’installazione di dispositivi self-service post-pagamento; 
g) l’installazione di dispositivi self-service pre-pagamento; 
h) la variazione dello stoccaggio degli olii lubrificanti; 
i) la variazione dello stoccaggio degli olii esausti, del gasolio per uso riscaldamento dei locali degli 
impianti e di tutti gli altri prodotti non destinati alla vendita al pubblico; 
j) la trasformazione delle modalità di rifornimento del metano.  
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DICHIARA 
 

[   ] L’IMPIANTO INSISTE SU AREA INTERAMENTE PRIVAT A  

[   ] OPPURE ANCHE PARZIALMENTE SU AREA PUBBLICA  

(IN TAL CASO ATTIVA CONTESTUALMENTE IL RELATIVO PRO CEDIMENTO) 

 

BARARE LE RELATIVE CASELLE 

 
o che l’immobile e le strutture oggetto della presente dichiarazione 

possiedono i requisiti urbanistico-edilizi, igienico-sanitari, di sicurezza per 
l’esercizio dell’attività. 

o che l'attività verrà svolta nel rispetto di quanto previsto dalla normativa 
nazionale, regionale e comunale in materia; 

o di essere consapevole che, in caso di distributore ad uso privato, l’erogazione di carburante 
avverrà esclusivamente nei confronti dei mezzi in propria disponibilità; 

o  

DICHIARA INOLTRE 
 

o il rispetto delle prescrizioni e disposizioni del piano regolatore, fiscali, sicurezza sanitaria, 
ambientale, stradale, tutela dei beni storico-artistici, norme di indirizzo programmatico della 
Regione (ivi comprese le prescrizioni specifiche in materia di GPL/metano); 

o l’eventuale rispetto delle distanze previste dalla vigente normativa da altri impianti (ivi comprese 
le prescrizioni specifiche in materia di GPL/metano); 

o di essere consapevole che, in caso di distributore ad uso privato, l’erogazione di carburante avverrà 
esclusivamente nei confronti dei mezzi in propria disponibilità; 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre: 
o di allegare perizia giurata a firma di tecnico iscritto al relativo albo professionale redatta in data 

___________________ ed attestante il rispetto delle prescrizioni e condizioni previste dall’art. 1 
comnma 3 del D.Lgs. 32/1998; 

o di far proprie, con la sottoscrizione della presente domanda, le dichiarazioni contenute nella perizia 
quale autocertificazione dei requisiti previsti dall’art. 1 comma 3 del D.Lgs. 32/1998; 

 
Il sottoscritto, tecnico incaricato, dichiara: 
TECNICO INCARICATO 
Cognome _____________________________ Nome ________________________________ 
Recapito: Comune ____________________________________________ (prov. _______) 
  Via/P.zza _____________________________________n. ____ CAP _______ 
  Tel. ______________________;  cellulare _________________________________  

Fax __________________; Email _____________________@_________________ 
  Cellulari _______/_________________           _______/_________________ 
 
- che la perizia allegata attesta il rispetto: 
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o delle disposizioni del piano regolatore vigente; 
o delle disposizioni concernenti la sicurezza sanitaria, ambientale e stradale; 
o delle disposizioni per la tutela dei beni storici e artistici; 
o delle norme di indirizzo programmatico regionali; 
o delle disposizioni comunali dettate ai sensi dell'art. 2 comma 2 del D.Lgs 32/1998 con particolare 

riferimento ai criteri, requisiti e caratteristiche delle aree sulle quali possono essere installati gli 
impianti; 

- che _______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
IMMOBILI E TERRENI 

 
o L'immobile non è stato oggetto di alcun intervento edilizio ovvero: 

 
[   ] Vi sono precedenti autorizzazioni, concessioni, D.I.A.  o atti di assenso comunque denominati 
Licenza/Concessione Edilizia  n. ___________ del __ ________________ 
Autorizzazione Edilizia  n. ___________ del _______ ___________ 
Comunicazione ex art. 26 Legge 47/85 n. ___________  del __________________ 
Sanatoria ex art. 13 Legge 47/85 n. ___________ del  __________________ 
Denuncia di Inizio Attività  n. ___________ del ___ _______________ 
Condono Edilizio Legge 47/85  n. ___________ del __ ________________ 
Agibilità/abitabilità  n. ___________ del _________ _________ 
Altro atto _________________________________ n. ___ ________ del __________________ 
Altro atto _________________________________ n. ___ ________ del __________________ 
 [   ] L'immobile è pre-esistente al 1942 in quanto realizzato nell'anno 
_____________ come risulta da: 
__________________________________________________________________
___________ 
__________________________________________________________________
______________ 
[   ] Sono in corso di svolgimento procedimenti di autorizzazioni, concessioni, D.I.A.  o altri atti di 
assenso  
tipo di atto ________________________  n. _________ __  del _________________ 
tipo di atto ________________________  n. _________ __  del _________________ 
 

Lavoratori  in servizio:   Eventuali future assunzioni in servizio: 
Uomini  n. ___  Donne   n. ___ Uomini  n. ___  Donne   n. ___ 
Specializzati  n. ____  Apprendisti  n. ___ Specializzati  n. ___  Apprendisti n. ___ 

Port. handicap  n. ___   Port. Handicap n. ___ 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
o di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio 

dell'attività sopra descritta; 
o che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui 
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all'allegato 1 del D.L. 8 agosto 1994 n. 490; 
o 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; 

 
1. Non possono essere titolari di autorizzazione per l’installazione e l’esercizio degli impianti di 
distribuzione dei carburanti, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione: a) coloro che sono stati 
dichiarati falliti; b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per 
delitto non colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, 
sempre che sia stata applicata in concreto una pena superiore al minimo edittale; c) coloro che hanno 
riportato una condanna a pena detentiva, accertata con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti 
di cui al titolo II e VIII del libro II del codice penale ovvero di ricettazione, riciclaggio, insolvenza 
fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina; d) coloro 
che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio 
precedente all’inizio dell’esercizio dell’attività, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei 
delitti previsti dagli articoli 442, 444, 472, 513, 513-bis, 515, 516 e 517 del codice penale o per delitti di 
frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali; e) coloro che sono 
sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (Misure di 
prevenzione nei confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la moralità pubblica) o nei cui 
confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575 (Disposizioni 
contro la mafia) ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza. 
2. Il divieto di esercizio dell’attività commerciale, ai sensi del comma 1 del presente articolo, permane 
per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata o si sia in altro modo 
estinta, ovvero, qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, dal giorno del 
passaggio in giudicato della sentenza. 
3. Il possesso dei requisiti soggettivi di cui al presente articolo si riferisce al titolare dell’autorizzazione se si tratta di persona fisica, al legale rappresentante se 
si tratta di società. 
4. L’esercizio di un’attività di commercio relativa al settore merceologico alimentare è subordinata al possesso, da parte del titolare dell’autorizzazione, dei 
requisiti professionali stabiliti dalla normativa in materia di commercio in sede fissa. 
5. In caso di affidamento in gestione dell’attività, i requisiti soggettivi e professionali sono posseduti anche dal gestore e dall’addetto. 
 

Dichiarazioni sul possesso dei requisiti di 
altri soci ecc…  

 
Il sottoscritto dichiara inoltre: 

o di essere a conoscenza che i soggetti tenuti alla presentazione delle dichiarazioni di seguito 
indicati sono in possesso dei requisiti morali previsti dalla vigente normativa: 

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________ 

Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________ 

Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____ 

 

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________ 

Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________ 

Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____ 

 

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________ 

Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________ 
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Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____ 
 
[   ] in alternativa a tale dichiarazione ogni socio o persona munita di poteri di 
rappresentanza o di amministrazione, tenuta alla presentazione delle dichiarazioni 
ai sensi della vigente normativa, può autocertificare la propria situazione 
utilizzando l’allegato “AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI MORALI”. 

 
Il sottoscritto inoltre DICHIARA : 

o di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente istanza e 
dei relativi endoprocedimenti; 

o di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potrà essere 
inoltrata anche per il tramite dei professionisti indicati nel presente modello sia mediante 
trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, email o altro sistema di comunicazione. 

 

 (IN CASO DI CITTADINO STRANIERO) 
 
- di essere in possesso di permesso di soggiorno per ___________________ 

______________________________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° 
______ rilasciato da _______________________________ il _____________ con validità fino al 
______________ 

- di essere in possesso di carta di soggiorno n° ____  per  ______________ 
__________________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° _____ rilasciato 
da ___________________________________ il ____________ con validità fino al 
______________________ 

 
ALLEGATI 

 
[ X ] Planimetria dell’impianto 1:100 accompagnata da relazione tecnica DESCRITTIVA; 
[ X ] Perizia Giurata a firma di tecnico abilitato 
[ X ]  Attestazione versamento dei diritti di istruttoria (ove previsti) 
[ X ]  Copia del documento di identità del richiedente (se l’interessato non firma in presenza del 

dipendente addetto) 
[ X ] Copia del documento di identità del tecnico incaricato (se l’interessato non firma in presenza del 

dipendente addetto) 
[    ] _______________________________________________________________ 
 
_________________________  lì ________________ 
                           (luogo )                       ( data) 

L'interessato   Il tecnico incaricato  
_______________________________________________ 

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare 
fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validita’ 

 _______________________________________________ 
Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare 

fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validita’ 
 

NOTA - L'attività può essere iniziata SOLTANTO DECORSI 30 GIORNI DALLA 
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PRESENTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE COMPLETA  
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AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI MORALI 
(a firma di tutti i soggetti tenuti al possesso dei requisiti morali) 

 
 

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________ 

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ] 

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________  

Provincia ________________________________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________ 

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________ 
 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

DICHIARA 
- di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività; 
- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui 

all'allegato 1 del D.L. 8 agosto 1994 n. 490; 
- 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; 

 

Data ___________________________ Firma __________________________________ 

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di 

riconoscimento 

_____________________________________________________________________________________

____ 

 

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________ 

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ] 

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________  

Provincia ________________________________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________ 

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________ 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 
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DICHIARA 
- di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività; 
- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui 

all'allegato 1 del D.L. 8 agosto 1994 n. 490; 
- 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; 

 

Data ___________________________ Firma __________________________________ 

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di 

riconoscimento 
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MODELLO DI PERIZIA GIURATA RELATIVA A DOMANDA PER N UOVI IMPIANTI AD 
USO PRIVATO  

(ai sensi dell’art.. 1, comma 3, del D.Lgs. n. 32/98 e successive modificazioni ed integrazioni) 
(DA ALLEGARE ALLA DOMANDA) 

Redatto come modello tipo al fine di facilitare la presentazione delle istanze 
 
 

Il sottoscritto Tecnico incaricato  
Cognome ________________________________ Nome ___________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _______________________ (Prov. ____ ) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

Codice 
Fiscale 

                

 
Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Nr.  Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale degli __________________________      della 
Provincia di ______________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: 
_________________________________________________________________________ 
Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. __________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 
 

r i c h i a m a t i  
- gli estremi ed il contenuto della domanda di autorizzazione petrolifera; 
- gli estremi ed il contenuto della domanda di autorizzazione gratuita edilizia che accompagna quella di 

autorizzazione petrolifera; 
- gli estremi del progetto allegato alle istanze di cui ai precedenti punti a) e b); 
- gli estremi della relazione costruttiva allegata alla domanda di autorizzazione gratuita edilizia 

ATTESTA 
- il rispetto: 

- 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 dell'art. 2 comma 2 del D.Lgs 32/1998 con 

particolare riferimento ai criteri, requisiti e caratteristiche delle aree sulle quali possono essere 
installati gli impianti; 

 
- che l’impianto per il quale viene inoltrata domanda di autorizzazione all’installazione ed il relativo 
progetto, rispettano in particolare: 
 
1) LE NORME URBANISTICHE VIGENTI (citare il P.R.G. vigente e gli estremi del 
provvedimento comunale/regionale adottato ai sensi dell’art. 2, comma 1 del D. Lgs.n. 
32/98 e successive modificazioni ed integrazioni); 
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2) LE NORME VIGENTI IN MATERIA DI TUTELA DEI BENI STORICI, ARTISTICI 
E PAESAGGISTICI ovvero che l'area interessata non è soggetta a vincoli ( L. 1089/39 - 
L.1497/39 - L.431/85); 
 
3) LA NORMATIVA IN ESSERE RELATIVA ALLA SICUREZZA STRADALE (D. 
Lgs. n. 285/92 - N.C. d. S. e D.P.R. n. 495/92 Regolamento di esecuzione del N.C.d.S.); 
 
4) LE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SICUREZZA AMBIENTALE (D.M.A. 
16.05.1996 e L. n. 413/97 sull’inquinamento atmosferico - recupero vapori limitatamente 
all’erogazione delle benzine; L. n. 319/76 e sue successive modifiche e/o integrazioni per 
la tutela delle Acque - sistemi di protezione messi in atto per evitare inquinamenti della 
falda idrica quali impermeabilizzazione del piazzale di distribuzione, raccolta delle acque 
meteoriche, eventuali sistemi di contenimento versamenti di idrocarburi; D. Lgs n. 95/92 e 
Dec. Min. Ind. n. 392/96 relativa all’eliminazione degli olii esausti - misure di prevenzione 
adottate per evitare spandimenti in caso di deposito di batterie o di raccolta di oli usati); 
 
5) LE NORME VIGENTI IN MATERIA FISCALE: deve essere evidenziata l’ubicazione 
dei serbatoi, delle colonnine, del magazzino olii lubrificanti, il percorso delle tubazioni dei 
carburanti e del recupero vapori; deve essere precisato che i serbatoi e le linee di 
movimentazione dei vari tipi di prodotto sono tra loro distinti; deve essere garantito che 
ciascun serbatoio è dotato di tabella di taratura, targhetta indicatrice del prodotto, asta 
metrica(D. Lgs n. 504/95); 
 
6) LA NORMATIVA NAZIONALE E GLI INDIRIZZI PROGRAMMA TORI 
REGIONALI NEL SETTORE DEI DISTRIBUTORI DI CARBURANTI (citare gli artt. 1, 
2 e 3 del D. Lgs. n. 32/98 e successive modificazioni ed integrazioni nonchè la L.R. n. 
8/99 e la D.G.R. n. 37-27427 del 24.5.1999). 
 
 
 

Data ___________________________  Firma __________________________________ 

Firma auteticata nella forma della perizia giurata 
 
 
 
 
NB:   In ordine alle norme citate deve essere riportato oltre agli articoli specifici anche una sintetica 
relazione sulla rispondenza dell'iniziativa alle singole disposizioni. 

  


