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· Alla Regione Piemonte Settore Polizia mineraria, Cave e miniere - Via Pisano, 6 -              10152 Torino.

· Al Sindaco del Comune di [nome comune]

DENUNCIA DI ESERCIZIO DI CAVA ED IMPIANTO

Il sottoscritto [cognome e nome] in qualità di [qualifica] titolare dell’autorizzazione rilasciata ai sensi della l.r. 69/78, con [descrizione atto]  [estremi atto] alla [denominazione - ragione sociale - c. f. o P. IVA - indirizzo di posta elettronica certificata]  con sede in [luogo] via [indirizzo] legale rappresentante Sig. [cognome e nome] nato a [luogo di nascita] il [data di nascita] domiciliato a [indicare domicilio]
DENUNCIA

ai sensi degli artt. 24 e 28 del D.P.R. 128/59 come modificati dall’art. 20 del D. lgs 624/96

che i lavori di coltivazione della cava a cielo aperto/ in sotterraneo località  [toponimo] del Comune di [nome comune] Prov. [sigla] per estrazione di [denominazione litotipo/materiale] ed impianto di trattamento  connesso sito in località [toponimo] del Comune di [nome comune] (Prov. [sigla ])

· inizieranno il...........................................................................

· proseguono....................................................................................................................

· saranno sospesi a partire dal...........................................................

COMUNICA

che sono stati nominati:

- direttore responsabile dei luoghi di lavoro il Sig......................................................

nato a........................................................................il 

( sorvegliante addetto a ................................................il Sig.........................................................

nato a...............................................il..........................................................................................

( sorvegliante addetto a ..................................................il Sig.................................................

nato a...................................................il................................................................................

( responsabile addetto all’impiego degli esplosivi il Sig............................................................

nato a......................................................il.............................................................................

ATTESTA

ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. 624/96

che il direttore responsabile ed il sorvegliante sono in possesso dei requisiti.

Firma per accettazione

( Direttore responsabile .............................................................................

( Sorveglianti
.........................................................................


.........................................................................


.........................................................................

Essi dichiarano di avere piena conoscenza del DSS, allegato alla presente denuncia, che hanno sottoscritto.

Data







Il Titolare

.............................





..............................................................

Il Direttore responsabile dichiara:

( di essere domiciliato in Via ....................................................................Tel................................

( di essere a conoscenza che spetta al direttore responsabile l’obbligo di osservare e fare osservare le disposizioni normative e regolamentari in materia di tutela della sicurezza e della salute dei lavoratori.

Firma del Direttore responsabile




    Visto il Titolare

...................................................



..........................................................
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