ALLEGATO 1 - Modulo di Adesione

AL LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI RAGUSA
SETTORE 6 - AMBIENTE E GEOLOGIA

VIA G. DI VITTORIO N. 175

97100 RAGUSA

email: protocollo@pec.provincia.ragusa.it

Istanza di adesione all’Accordo di Programma per la gestione degli scarti vegetali prodotti nella
produzione agricola in serra,

11 sottoscritto Sig. -

nato a , il residente a

in Via n.

k

nella qualita di legale rappresentante dell'Impresa

con sede in
Via n. , Codice Fiscale
Partita IVA tel. fax
email .
pec )
CHIEDE

di aderire all’ Accordo di Programma per per la gestione degli scarti vegetali prodotti nella produzione

agricola in serra e di essere inserito nell’Elenco degli Aderenti all’ Accordo.

DICHIARA

e gli scarti vegetali provengono dalla propria azienda agricola effettati nei siti indicati

nell’allegato fascicolo aziendale;

e gli scarti vegetali che 1’azienda intende conferire saranno privi di: legature, cavi in ferro,

plastica, tubi per I'irrigazione e ogni ulteriore materiale estraneo;

e (i essere a conoscenza che lo scarto vegetale qualora risulti non conforme in fase di prelievo
in azienda o accettazione presso il centro di raccolta, gli stessi verranno respinti e i relativi
costi di trasporto ove effettuati dalla P.A. e/o ditta incaricata dalla stessa, verranno addebitati

al produttore;
Si allega Fascicolo Aziendale

Ragusa,

Il legale rappresentante dell’Impresa
(timbro ¢ firma)



Riservato al Settore 6° - Ambiente e Geologia

Prot. n. del - N° Adesione del

Trattamento dei dati personali: 1l Libero Consorzio Comunale di Ragusa, in qualitd di Titolare del trattamento dei dati personali raccolti mediante la
presente istanza, si impegna a tutelare la riservatezza e i diritti dell’interessato. I dati raccolti mediante la presente istanza verranno trattati ai fini
dell’istruttoria del procedimento amministrativo ¢ dell’adozione del provvedimento finale. L'informativa dettagliata resa ai sensi dell’art, 13 del Reg,
UE 2016/679 ¢ consultabile nel sito istituzionale nell apposita sezione “Privacy ¢ Videosorveglianza®, nel documento “Informativa Settore VI™,



ALLEGATO 2 - ModulodiTrasporto Conto Proprio (triplice copia) Copia Azienda Agricola

ACCORDO DI PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI UN SISTEMA INTEGRATO DI GESTIONE DEGLI
SCARTI VEGETALI PRODOTTI NELLA PRODUZIONE AGRICOLA IN SERRA FINALIZZATA, IN PARTICOLARE,
ALLA RISOLUZIONE DELLE PROBLEMATICHE AMBIENTALI LEGATE AL FENOMENO DELLE FUMAROLE IN
PROVINCIA DI RAGUSA.

Documento Di Trasporto N°. del (gg/mm/aa)

Produttore/detentore degli scarti vegetali:
Cognome Nome

Identificato mediante documento di riconoscimento (patente/ carta di identita)

rilasciata da n’
in qualita di titolare/incaricato: dell’azienda agricola
P.IVA

Scarti vegetali prodotti presso il sito nel :

Comune CAP Provincia

Via N°®

Targa veicolo utilizzato per il trasporto conto proprio

Sito di destinazione: Contrada Perciata, Comune di Vittoria, CAP 97019, Provincia di Ragusa

Riservato al Destinatario:

Il sottoscritto in qualita di operatore dell’impianto di gestione degli scarti
vegetali,
DICHIARA che il carico pervenuto in data alle ore di cui sopra, viene

o accettato perintero quantita: mc
o respinto per intero quantita: mc per le seguenti motivazioni

Firma del destinatario Firma del trasportatore
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ALLEGATO 2 - Modulo di Trasporto Conto Proprio (triplice copia) copia Centro di Raccolta

ACCORDO DI PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE DI UN SISTEMA INTEGRATO DI GESTIONE DEGLI
SCARTI VEGETALI PRODOTTI NELLA PRODUZIONE AGRICOLA IN SERRA FINALIZZATA, IN PARTICOLARE,
ALLA RISOLUZIONE DELLE PROBLEMATICHE AMBIENTALI LEGATE AL FENOMENO DELLE FUMAROLE IN
PROVINCIA DI RAGUSA.

Documento Di Trasporto N°. del (gg/mm/aa)

Produttore/detentore degli scarti vegetali:
Cognome Nome

Identificato mediante documento di riconoscimento (patente/ carta di identita)

rilasciata da n°
in qualita di titolare/incaricato: dell’azienda agricola
P.IVA

Scarti vegetali prodotti presso il sito nel :

Comune CAP Provincia

Via N°

Targa veicolo utilizzato per il trasporto conto proprio

Sito di destinazione: Contrada Perciata, Comune di Vittoria, CAP 97019, Provincia di Ragusa

Riservato al Destinatario:

Il sottoscritto in qualita di operatore dell'impianto di gestione degli scarti
vegetali,
DICHIARA che il carico pervenuto in data alle ore di cui sopra, viene

0 accettato perintero quantita: mc
o respinto per intero quantita: mc per le seguenti motivazioni

Firma del destinatario Firma del trasportatore
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ALLEGATO 3 - Modulo diRichiesta trasporto

AL LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI RAGUSA
SETTORE 6 — AMBIENTE E GEOLOGIA

VIA G. DI VITTORIO N. 175

97100 RAGUSA

email: ricicloverde@provincia.ragusa.it

Richiesta prelievo, trasporto e conferimento scarti vegetali secondo quanto stabilito all’Accordo
di Programma per la gestione degli scarti vegetali prodotti nella produzione agricola in serra.

11 sottoscritto Sig.

k]

nato a Ll , nella qualita
di  legale  rappresentante dell'Impresa
con sede in ,
Codice Fiscale e aderente allACCORDO DI PROGRAMMA
PER LA GESTIONE DEGLI SCARTI VEGETALI PRODOTTI NELLA PRODUZIONE
AGRICOLA IN SERRA  Prot. n. del - N°? Adesione
del :

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, richiamati dagli artt. 75 ¢

76 del D.P.R. n. 445 del 28-12-2000, sotto la propria responsabilita,
DICHIARA

e gli scarti vegetali provengono dal sito indicato nel modulo di adesione N°  del

e gli scarti vegetali che I’azienda intende conferire saranno privi di: legature, cavi in ferro, plastica,

tubi per I'irrigazione e ogni ulteriore materiale estraneo;

e di essere a conoscenza che lo scarto vegetale qualora risulti non conforme in fase di prelievo in
azienda o accettazione presso il centro di raccolta, gli stessi verranno respinti e i relativi costi di

trasporto effettuati dalla P.A. e¢/o ditta incaricata dalla stessa, verranno addebitati al produttore;
CHIEDE

che venga effettuato il prelievo dello scarto vegetale dal sito sopracitato di cui alle seguenti

coordinate

Si riporta il nominativo del referente con cui concordare data e ora di prelievo

sig cell

Ragusa,

Il legale rappresentante dell’Impresa
(timbro e firma)



