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Questo documento è di proprietà di Alto Trevigiano Servizi S.p.A. che se ne riserva tutti i diritti 

 

 

 

Dati a carico del Gestore 

 

Dati a carico del Gestore 

DATA E ORA 
 RICEZIONE DOCUMENTO 

CODICE DI TRACCIABILITA’ 

 

NULLA OSTA ALLA VOLTURA DELL’AUTORIZZAZIONE DA PARTE DELLA DITTA CEDENTE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi. 

 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………..…………………………………………….…………………….…...…………… 
                                                                                                                                                                           (cognome e nome) 

  

nato/a a ……………………………………….……………………………………………………………………… (…………)  il ………………………….. 
                                                                                               (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)                                                                                                  (prov.)                               (data di nascita) 

  

residente a ………………………………………………………………………………………………..…………………..…………….………  (…………) 
                                                                                                                                                            (comune di residenza)                                                                                  (prov.) 

 

in via/piazza ……………………………………………………………………………………………………………………………….…... n°.…………….. 
                                                                                                                                                             (indirizzo) 
 

in qualità di   Legale Rappresentante    Altro ……………………………………………………………………….…………………………….… 
                                                                                            (specificare) 

 

della ditta cedente …..…………………………………………………………………………………………..…………….………………………………… 
                                                                                                                                              (ragione sociale) 

 

con Sede Legale in ..…………………………………………………………………………………………………..…………….…………..   (……..……) 
                                                                                                                                                                (comune)                                                                                                                                                                        (prov.) 

 

in via/piazza …………………………………………………………………………………………………………..……………………..... n°.…………….. 
                                                                                                                                         (indirizzo) 

 

Codice Fiscale/ Partita IVA della ditta ………………………………………………………………………………………...………………………………. 

titolare dell’autorizzazione ………………………………………………………………………………………………………………………. rilasciata da: 
                                                                                                                                                    (specificare il tipo di Autorizzazione) 

 ………….…........………….…........………….…...............………….…........ prot. n° ………….…..........  in data ….……………………, relativa allo  
                                                         (Autorità/Ente che ha rilasciato l’autorizzazione) 

stabilimento produttivo ubicato in …………………………………………………………………………….………..…………………………  (…………) 
                                                                                                                                                                                       (comune)                                                            (prov.) 

 

in via/piazza ………………………………………………………………………..………………………………………..………………... n°.…………….. 
                                                                                                                                                                     (indirizzo) 

consapevole 

• delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci; 

• della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato D.P.R.; 

• dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R.; 

DICHIARA 

che nulla osta alla volturazione dell’autorizzazione sopra citata alla ditta cessionaria sotto specificata: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                     (ragione sociale) 

  

con Sede Legale in ……………………………………………………………………………………………………………………………….  (……..……) 
                                                                                                                                                                                (comune)                                                                                                                                                    (prov.) 

 

in via/piazza …………………………………………………………………………………………………………………….……………... n°.…………….. 
                                                                                                                                                           (indirizzo) 

     

Codice Fiscale/ Partita IVA della ditta ………………………………………………………………………………………………………..……….………. 

Il dichiarante, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modifiche ed integrazioni, autorizza il trattamento dei dati 
contenuti nella presente dichiarazione, consapevole che tali informazioni saranno conservate negli archivi cartacei ed informatici di Alto Trevigiano Servizi S.r.l. e verranno utilizzate dallo 
stesso ai fini per i quali è stata presentata la presente domanda nonché per l’espletamento degli eventuali adempimenti stabiliti dalle Leggi vigenti in materia d’inquinamento delle acque. 

DATA TIMBRO DITTA FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

  

 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscr itta e inviata direttamente 
all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 


