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Richiesta per 
 

FISSAZIONE DELLA DATA DEL COLLAUDO PER 
IMPIANTO DISTRIBUZIONE CARBURANTI 

(art.14 L.R. n.19/2004;art.9 D.P.R. n.447/98) 
 

Al Sindaco del Comune di Pontedera 
Sportello unico Attività Produttive 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome_____________________________Nome___________________________ 

Data di nascita________________Cittadinanza______________________________ 

Luogo di nascita: Comune__________________________________(prov._____) 

   Stato_________________________ 

Residenza:  Comune_________________________________(prov._______) 

    

   Via/P.zza _____________________________n.______CAP_____ 

   Tel.______________________ 

 titolare della omonima impresa individuale 

 PARTITA IVA___________________________ 

 con sede nel Comune di_________________________prov._____________ 

 Via/P.zza_________________________n.___________CAP____________ 

 Tel._______________________ 

 Iscritta al registro Imprese della Camera di Commercio di_________________ 

 al n.____________dal__________________ 

 

 legale rappresentante della Società 

 CF_____________________   P.IVA________________________ 

 denominazione o ragione sociale_______________________________________ 

 con sede nel Comune di______________________prov.________________ 

 Via/p.zza_____________________n.___________CAP____________ 

 Tel.____________________ 

 Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di_______________________ 

 al n.______________ dal________________________ 

 
CHIEDE 

ai sensi dell’ar. 14 della L.R. 24 marzo 2004 n.19e dell’art.9 del D.P.R. 447/1998 
 

che venga fissata la data del collaudo per l’impianto distribuzione carburanti posto in Pontedera 
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Via/p.zza_______________________________n.________________ 
 
di cui all’autorizzazione n.____ del______________ 
 
per  nuovo impianto (art.8 L.R. n.19/2004) 
 
  aggiunta carburanti (art.11, comma 3, lett.b) L.R. n.19/2004) 
 
  ristrutturazione totale dell’impianto (art.11, comma 3, lett.b) L.R. n.19/2004) 
 
entro 60 giorni alla data di presentazione della presente richiesta. 
In caso di mancata fissazione della data entro il termine suddetto, verrà proceduto comunque al collaudo, ai 
sensi dell’art.9 comma 2 del D.P.R. n.447/1998. 
 

Allo scopo  
 

NOMINA QUALE/I COLLAUDATORE/I 
 
1. Nome______________________________Cognome_____________________ 
Nato a_____________________ il_________________ 
Iscritto all’Albo_____________________della Provincia ___________________al n._________________ 
 
2. Nome______________________________Cognome_____________________ 
Nato a_____________________ il_________________ 
Iscritto all’Albo_____________________della Provincia ___________________al n._________________ 
 
3. Nome______________________________Cognome_____________________ 
Nato a_____________________ il_________________ 
Iscritto all’Albo_____________________della Provincia ___________________al n._________________ 
 
4. Nome______________________________Cognome_____________________ 
Nato a_____________________ il_________________ 
Iscritto all’Albo_____________________della Provincia ___________________al n._________________ 

 
Il/la/i quale/i sottoscrive/no la dichiarazione allegata. 
 
Si allega: 
-n._________accettazione/i del/i collaudatore/i 
-fotocopia/e documento/i di identità del/i collaudatore/i 
 
Data____________________      Firma 
        _____________________________ 
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COLLAUDO IMPIANTO DISTRIBUZIONE CARBURANTI 
ACCETTAZIONE COLLAUDATORE 

 
Il/la sottoscritto/a 
 
Cognome_____________________________Nome___________________________ 
 
Data di nascita________________Cittadinanza______________________________ 
 
Luogo di nascita: Comune__________________________________(prov._____) 
 
   Stato_________________________ 
 
Iscritto all’Albo_________________________________della Provincia  
 
di______________________________________ al n._________________________ 
 

DICHIARA 
 
di accettare l’incarico di collaudatore dell’impianto di distribuzione carburanti posto in Pontedera  
 
Via/p.zza n._______________________________n._________________________ 
 
conferitogli dall’Impresa (indicare denominazione)____________________________________ 
 
nonché, sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e 
l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 
n.445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, 
 
-di non essere il progettista dell’impianto; 
-di non essere stato nominato direttore dei lavori per la realizzazione dell’impianto; 
-di non essere collegato professionalmente né economicamente, in modo diretto o indiretto 
all’impresa conferente l’incarico di collaudatore. 
 
Si allega fotocopia del documento di identità 
 
Data__________________ 
 
       Firma 
 




