DENUNCIA DI ESERCIZIO PER ATTIVITA ESTRATTIVE
(artt.24 e 28 del D.P.R. 9 aprile 1959 n. 128, come modificato dall’art. 20 del D.Lgs. 25 novembre
1996 n. 624)

All’Agenzia Regionale per la Sicurezza Territoriale e la Protezione Civile
Al Dirigente dell’Ufficio Territoriale di Ferrara
Viale Cavour, 77 - 44121 Ferrara

Azienda USL di
Distretto

Al Sindaco del Comune di

OGGETTO: Denuncia di esercizio dell'attivita estrattiva ex artt. 24 e 28 del D.P.R. 9 Aprile
1959 n. 128, come modificato dal D. Lgs. n. 624/96.

Il sottoscritto in qualita di titolare dell'autorizzazione comunale all'esercizio dell'attivita

estrattiva nella cava di denominata , Sita in localita Comune di
, esercitata in virtu dell’atto autorizzativo n.
del e della convenzione rep. N. del ,
DENUNCIA

ai sensi dell'art. 24 e dell'art. 28 del D.P.R. 9 Aprile 1959 n. 128, cosi come madificati dall'art. 20
del D. Lgs. n. 624/96, che i lavori di coltivazione da svolgersi a cielo aperto, avranno inizio a partire
dal giorno __/__/

Comunica che sono stati nominati:

DIRETTORE RESPONSABILE DEI LAVORI

*il Sig. natoil _ /_/ a e residente a
(Prov. _ ) invial/p.za, n° ;

SORVEGLIANTI DEI LAVORI

*il Sig. natoil _/ / a e residente a

(Prov. _ ) invial/p.za, n° ;

A tal proposito il sottoscritto attesta e specifica, ai sensi del comma 8 dell'art. 20 del D.Lgs. n.
624/96, il possesso dei requisiti, previsti dall'art. 27 del D.P.R. 9 Aprile 1959 n. 128 cosi come
modificato dal D.Lgs. n. 624/96, da parte dei nominati per i ruoli di direttore responsabile e di

sorvegliante.

Rende noto che la ragione sociale della Ditta imprenditrice & con
sede a (Prov._ ) invia/p.za, n° ed il legale
rappresentante di essa € il Sig. natoil _/_/  .a

e residente a (Prov. ) invial/p.za,
ne

Agli effetti dello stesso decreto dichiara che I'imprenditore ha stabilito il proprio domicilio, o eletto
domicilio speciale, a (Prov. __)invia/p.za, n°

DOCUMENTI ALLEGATI

1. Documento di Sicurezza e Salute, ex art. 6 D.Lgs. n. 624/96;

2. Relazione sulla stabilita dei fronti di scavo, ex art. 52 del D.Lgs. n. 624/96;

3. Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa in conformita al D.P.R. 2 dicembre 2000, n. 445
ed alla Direttiva della funzione pubblica n. 14 del 22 dicembre 2011, attestante I'acquisizione



dell'autorizzazione estrattiva convenzionata da parte del Comune interessato, ai sensi della L.R.
18 luglio 1991, n. 17.

(Luogo e data)

(Il titolare)

| sottoscritti dichiarano di aver sottoscritto il Documento di Sicurezza e Salute previsto dall'art. 6
del D.Lgs. n. 624/96 e di avere piena conoscenza.

Dichiarano inoltre di accertare le qualifiche loro assegnate e risultanti dalla presente denuncia di
esercizio.

Il Direttore Responsabile dei Lavori
Il Sorvegliante dei Lavori
Il Sorvegliante dei Lavori

Visto per l'autenticita delle controfirme

(Luogo e data)

(Il titolare)
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 7 del D.Igs del 30 Giugno 2003 n.196

Data Firma




INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo
n. 679/2016

1. Premessa
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, I’Agenzia Regionale per la sicurezza territoriale e
la Protezione Civile, in qualita di “Titolare” del trattamento, € tenuta a fornirle informazioni in merito
all’utilizzo dei suoi dati personali.

2. Identita e dati di contatto del titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa & I’Agenzia Regionale per la
sicurezza territoriale e la Protezione Civile, con sede in Bologna, Viale Silvani n. 6, CAP 40122.
Al fine di semplificare le modalita di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le
richieste di cui al paragrafo n. 10, alla Regione Emilia-Romagna, Ufficio per le relazioni con il pubblico (Urp),
per iscritto o recandosi direttamente presso lo sportello Urp, precisando nella richiesta che il trattamento
dei Suoi dati e svolto dall’ Agenzia Regionale per la sicurezza territoriale e la Protezione Civile, Settore
sicurezza territoriale e protezione civile Distretto Reno, Ufficio Territoriale di Ferrara.

L'Urp & aperto dal lunedi al venerdi dalle 9 alle 13 in Viale Aldo Moro 52, 40127 Bologna (ltalia): telefono 800-
662200, fax 051-527.5360, e-mail urp@regione.emilia-romagna.it.

3. Responsabile della protezione dei dati personali
I Responsabile della protezione dei dati designato dallEnte € contattabile all'indirizzo mail
dpo@regione.emilia-romagna.it o presso la sede della Regione Emilia-Romagna di Viale Aldo Moro n. 30
Bologna.

4. Responsabili del trattamento
L'Ente puod avvalersi di soggetti terzi per I'espletamento di attivita e relativi trattamenti di dati personali di
cui mantiene la titolarita. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli
di esperienza, capacita e affidabilita tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di
trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati.
L’Ente formalizza istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a
"Responsabili del trattamento" e li sottopone a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei
livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.

5. Soggetti autorizzati al trattamento
| Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato
del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi,
tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali.

6. Finalita e base giuridica del trattamento
Il trattamento dei Suoi dati personali viene effettuato dall’Agenzia Regionale per la sicurezza territoriale e la
Protezione Civile, per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1, lett. e)
del Regolamento europeo n. 679/2016 non necessita del suo consenso. In particolare, i dati personali sono
trattati per la gestione della pratica di cui all’'oggetto.

7. Destinatari dei dati personali
| suoi dati personali sono/non sono oggetto di comunicazione/diffusione.
(In caso di comunicazione ad altri soggetti o di diffusione, indicare la disposizione del regolamento regionale
n. 2/2007 e successive modifiche o una specifica disposizione legislativa - come ad esempio - il D. Lgs n.
33/2013 per la diffusione - o regolamentare che consente tali operazioni; in mancanza di copertura
legislativa/regolamentare, indicare che i dati non sono comunicati/diffusi)

8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE
| Suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’'Unione europea.

9. Periodo di conservazione
| Suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle
finalita sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la
stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilita dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o
all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa.



mailto:dpo@regione.emilia-romagna.it

| dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono
utilizzati, salvo che per I'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene.
10. Diritti dell’interessato
In qualita di interessato, ha diritto:
e diaccesso ai dati personali;
e di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo
riguardano;
e diopporsial trattamento;
e diproporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.
11. Conferimento dei dati
I conferimento dei Suoi dati & facoltativo, ma necessario per le finalita sopra indicate.
I mancato conferimento, comportera, pertanto, I'impossibilita di adempiere alle finalita descritte al
precedente punto 6.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

Spett.le

Agenzia Regionale per la Sicurezza territoriale
e la Protezione civile

Ufficio Territoriale di Ferrara

Viale Cavour 77 - 44121 Ferrara

Il sottoscritto , hato il a
residente in , via , Codice fiscale

, in qualita di della Ditta

DICHIARA

- che I'escavazione nella cava di denominata e
stata autorizzata dal Sindaco del Comune di Prov. di con
atto Prot. n. in data [ ;
- che la convenzione per esercitare I'attivita estrattiva della cava denominata
€ stata sottoscritta/stipulata con il Comune di con atto Rep. n. in
data [ e per la durata di anni.

Il sottoscritto dichiara, altresi, di essere a conoscenza che la falsita negli atti e I'uso di atti falsi
sono puniti, ai sensi del codice penale e dell’'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, ai sensi dell'art. 75
del D.P.R. 445/2000, le suddette violazioni comportano la decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti sulla base delle dichiarazioni sostitutive di certificazione presentate.

FIRMA

DATA E LUOGO

La presente dichiarazione sostitutiva € allegata alla denuncia di esercizio della cava denominata
ubicata in Comune di (Prov. di
) presentata al Servizio Sicurezza Territoriale e Protezione Civile Ferrara in data

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la presente dichiarazione deve essere
sottoscritta dal dichiarante in presenza di dipendente della Pubblica Amministrazione che riceve
Iistanza o sottoscritta e presentata unitamente a fotocopia fronte/retro di un valido documento di
identita del richiedente.

Ai sensi del DPR 642/72, la presente dichiarazione & esente dall'imposta di bollo.



