
DENUNCIA DI ESERCIZIO PER ATTIVITA' ESTRATTIVE 
 
 

All'Agenzia Regionale per la Sicurezza Territoriale 
e la Protezione Civile – Ufficio territoriale di Forlì-
Cesena 
stpc.forlicesena@postacert.regione.emilia-romagna.it 
 
Al Responsabile del Servizio Prevenzione e 
Sicurezza degli Ambienti di Lavoro della AUSL di  
__________________________________________ 
(territorialmente competente) 
PEC:______________________________________ 
 
Al Sindaco del Comune di 
__________________ 
(nel quale risiede l’attività estrattiva) 
PEC_______________________________________ 

 
 
OGGETTO: DENUNCIA/AGGIORNAMENTO DI ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ 

ESTRATTIVA ex art.24, DPR.128/59 così come modificato dal D.Lgs.624/96 
e s.m.i.. 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________, in qualità di ________________ 
(titolare o procuratore del titolare) della autorizzazione comunale all’esercizio dell’attività 
estrattiva nella cava di _____________________(materiale da estrarre) denominata 
________________, sita in Località ________________ Comune di __________________ 
Provincia di______________, autorizzata dal Comune di ______________ con atto n. _____ 
del __/__/____, denuncia ai sensi dell’art.24, DPR.128/59, così come modificato dall’art.20, 
D.Lgs.624/96 e s.m.i., che i lavori di coltivazione da svolgersi a cielo aperto/in sotterraneo, 
avranno inizio a datare dal _____________ o proseguiranno (in caso di 
aggiornamento)/riprenderanno dal ______________ . 
 
Consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi 
dell'art.76, DPR.445/2000 e s.m.i., 
 

comunica che sono stati nominati: (indicare le generalità complete) 
 
Direttore responsabile dei lavori                                                                                              
Il Sig. _____________________________________ nato il ___/___/_____ a_____________ 
e residente in ________________ (Prov. ___) Via__________________________________, 
indirizzo di posta elettronica _____________________________, indirizzo di posta elettronica 
certificata (PEC) ______________________________________; 
 
 
Sorveglianti dei lavori  
Il Sig. _____________________________________ nato il ___/___/_____ a_____________ 
e residente in ________________ (Prov. ___) Via__________________________________, 
 
Il Sig. _____________________________________ nato il ___/___/_____ a_____________ 
e residente in ________________ (Prov. ___) Via__________________________________, 

mailto:stpc.forlicesena@postacert.regione.emilia-romagna.it


In proposito il sottoscritto attesta e specifica, ai sensi del c.8, art.20, D.Lgs.624/96 e 
s.m.i., il possesso da parte del Direttore responsabile e dei sorveglianti, dei requisiti 
previsti dall’art.27, DPR.128/59 così come modificato dal D.Lgs.624/96. 
 
Direttore responsabile dei lavori Sig. ______________________ Titolo di studio: 
________________________ 
Abilitazione all’esercizio della professione: ______________________________ (citare gli 
estremi dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività e/o gli estremi dell’iscrizione all’Albo 
Professionale) Esperienza maturata nel settore: ______________________________ 
 
Sorvegliante dei lavori Sig. ____________________ Titolo di studio: 
___________________ 
Abilitazione all’esercizio della professione: ________________________________ (citare gli 
estremi dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività e/o gli estremi dell’iscrizione all’Albo 
Professionale) Esperienza maturata nel settore: ______________________________ 
 
Sorvegliante dei lavori Sig. _____________________ Titolo di studio: 
__________________ 
Abilitazione all’esercizio della professione: _________________________________ (citare gli 
estremi dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività e/o gli estremi dell’iscrizione all’Albo 
Professionale) Esperienza maturata nel settore: _______________________________ 
 
Rende noto che la ragione sociale della Ditta imprenditrice è 
____________________________ con sede in ___________________ (Prov. ______) Via 
_________________________ed il legale rappresentante di essa è il Sig: 
_____________________________ (nel caso che imprenditrice sia una società regolarmente 
costituita; ove si tratti di società di fatto deve essere nominato un legale rappresentante), nato 
il ___/___/______ a _______________________ e residente in ____________________ 
(Prov. ___________ ) Via _______________________ - Indirizzo di posta elettronica 
certificata (PEC) ___________________________ . 
 
Agli effetti del citato decreto dichiara che l’imprenditore ha stabilito il proprio domicilio, o eletto 
domicilio speciale in ________________________ (Prov. ________) Via 
____________________________. 
 
 
DOCUMENTI ALLEGATI: (barrare la casella relativa ai documenti allegati alla presente; tali 
documenti vanno comunque prodotti nei termini previsti dalle normative indicate e cioè prima 
dell’inizio dei lavori) 
 D.S.S. (documento di sicurezza e salute ex art.6, D.Lgs.624/96) o D.S.S. coordinato; 
 Elaborati tecnici (come previsto dall’art.6 dello schema tipo della convenzione); 
 Relazione sulla stabilità di cui all’art.52, D.Lgs.624/96; 
 
Si allegano inoltre, al fine di favorire l’attività istruttoria, autorizzazione comunale all’attività 
estrattiva e relativa convenzione (eventuali). 
 
 

Il Titolare _________________________ 
 
 
 
 



Controfirme per l’accettazione delle qualifiche attribuite nel presente atto di denuncia: 
 
 
Il sottoscritto Direttore responsabile dichiara di aver sottoscritto il Documento di 
Sicurezza e Salute previsto dall'art.6, D.Lgs.624/96 e, unitamente ai sorveglianti, 
dichiara di averne piena conoscenza (ex art.18, c.2, D.Lgs.624/96).  
 
Il Direttore responsabile ed i sorveglianti dichiarano inoltre di accettare 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’autenticità delle controfirme 
 
Il Titolare _______________________ 
 
 
 
 
 

Data: ___________ lì __ _______________  


