
                                                                                                                                    Marca   
                                                                                                                                    da bollo 
                                                                                                                                    € 14,62* 
 
 
                                                                                                                Al Dipartimento di Prevenzione 
                                                                                                                dell’ Azienda ULSS n. 6 
                                                                                                                Via 4 Novembre 46 
                                                                                                                36100 Vicenza 
 
 
Oggetto: domanda di parere preventivo sulla sicurezza sanitaria dell’impianto per la distribuzione di 
               carburanti ai sensi dell’art. 1, comma 5 del D. Lgs. 32/1998. 
 
Il Sottoscritto: 
Cognome e nome ________________________________________________________________________ 
Indirizzo via _____________________________________________________n.______________________ 
Località__________________ CAP_________ Comune_____________________ Prov.________________ 
Comune di nascita___________________________________________data di nascita__________________ 
Codice Fiscale_________________________________________ partita I.V.A._______________________ 
Ditta individuale � Sì � No 
CCIAA Reg.Imprese n._____________ data____________________ Prov.___________________________ 
Tel.______________________ fax____________________              e-mail___________________________ 
 
In qualità di: � legale rappresentante �(altro) ____________________________________ della ditta: 
_______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo via______________________________________________________ n._____________________ 
Località__________________ CAP _________Comune______________________ Prov._______________ 
Codice Fiscale_________________________________________ partita I.V.A._______________________ 
CCIAA Reg.Imprese n._____________ data____________________ Prov.___________________________ 
Tel.______________________ fax_________________________e-mail_____________________________ 
 

CHIEDE 
 

il parere preventivo sulla sicurezza sanitaria dell’impianto ai fini del rilascio dell’autorizzazione da parte del 
Comune________________________________________ Prov.____________________________________ 
� per l’installazione di un nuovo impianto stradale per la distribuzione di carburanti 
� per la modifica di impianto stradale 
� per il potenziamento di impianto stradale 
� per l’installazione di un impianto di distribuzione di gasolio ad uso privato 
 
l’impianto è sito in:_____________________________________________________________________ 
località____________________ Via_________________________________________ n._____________ 
 
allega allo scopo: 
elaborato grafico 
relazione tecnica 
ulteriore marca bollo € 14,62* 
 
* non necessaria se l’istanza viene presentata tramite gli uffici comunali 
 
Data __________________________                                                                                                        Firma 
                                                                                                                                                  _______________________ 
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