Protocollo dell’ Ufficio | Al Sindaco del Comune di Bagno a Ripali

Modello di prima comunicazione
per |’ utilizzazione agronomica delle acque di vegetazione e delle sanse umide dei frantoi
oleari

Campagnaolearia
(al sensi dellaD.P.G.R. Toscana n. 46/R2008)

PARTE A

I1/la sottoscritto

Cognome Nome

Sesso M F Datadi nascita

Comuned nasdita Prov.

CF.

Domiciliato in

Indirizzo

Comune Prov.

CAP Tel.

Fax

In qualita di titolare e/o legale rappresentante del frantoio oleario
Denominazione

Sitoin

Indirizzo

Comune Prov.

Comunica
che le acque di vegetazione provenienti dal suddetto frantoio avranno utilizzazione agronomica ai sensi della“Disciplina
tecnica per I’ utilizzazione agronomica delle acque di vegetazione e delle sanse umide dei frantoi oleari” (D.P.G.R.T. n. 45/R
del 05/10/2006),

Comunica altresi che le sanse umide provenienti dal suddetto frantoio avranno utilizzazione agronomica: s D noD.

Dichiara
consapevole chein caso di falsadichiarazione, accertata dall’ Amministrazione procedente, verranno applicate le sanzioni penali previste
sulla base delle dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 DPR 445/2000) nonché |le sanzioni previste dalla“ Disciplinatecnicaregionae”

di impegnarsi arispettare:
e i contenuti dellalegge 574/96 e del DM 6 luglio 2005;
e i contenuti della Disciplinatecnicaregionale,
e ledisposizioni igienico sanitarie, ambientali, urbanistiche, regionali e comunali e quanto eventualmente previsto dal
Sindaco del comune;
e | contenuti dellarelazione tecnica che viene allegata alla presente.

(luogo e data) Firmadel Titorare e/o rappresentante regale del frantoio

N.B.: lafirma appostain calce alla presente istanza non deve essere autenticata se € apposta in presenza del dipendente comunal e addetto oppure se &
consegnata unitamente alla fotocopiadi un documento di identita del dichiarante (DPR 445/2000)



DATI DEL TITOLARE E/O LEGALE RAPPRESENTANTE E DATI E CARATTERISTICHE DEL FRANTOIO

Nominativo

Cognome Nome

Denominazione del frantoio

Sitoin

Indirizzo

Comune Prov.
CAP Tel.

Fax

Tipo di impianto
- Frantoio aciclo tradizionale.......................... D

- Frantoio aciclo continuo a due fas (integra e)....D

- Frantoio aciclo continuo atrefas .................. D

- Potenziaita produttiva (t olive molibili in 8 ore).............. DDD
- Produzione stimata di acque di vegetazione (in m3) .......... DDD
- Produzione stimata di sanse umide (in m3)DDD

- Durata prevedibile della campagna olearia (in giorni)....... DDD

- Produzione annua media di sanse umide non inviate al sansificio (in m3) D D D

- L'inizio dell attivita di molitura é prevista per il giorno L /LI 1/ 1] con termineit L/ I/

(luogo e data) Firma del titolare e/o rappresentante legale del frantoio

N.B.: lafirmaappostain calce alla presente istanza non deve essere autenticata se € appostain presenzadel dipendente comunal e addetto oppure se €
consegnata unitamente alla fotocopia di un documento di identita del dichiarante (DPR 445/2000)



PARTE B

Il titolare dél sito di spandimento

Cognome

Sesso

Comuned nesdita Prov.

CF.

Domiciliato in

Indirizzo

Comune

CAP

Fax

Nome

M F Data di nascita

Prov.

Tel.

Comunica

ai sensi della“ Disciplinatecnica per I’ utilizzazione agronomica dei reflui oleari”, che sara effettuato |o spandimento sul sito
sottoindicato delle acque di vegetazione e/o delle sanse umide provenienti dal frantoio di cui sopra.

Dichiara

consapevole che in caso di falsa dichiarazione, accertata dall’ Amministrazione procedente, verranno applicate le sanzioni penali previste
sulla base delle dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 DPR 445/2000) nonché le sanzioni previste dalla “Disciplina tecnica regionae”

di essere a conoscenza e di impegnars arispettare:

Ubicazione del

sito

Comune

i contenuti dellalegge 574/96 e del DM 6 luglio 2005;

i contenuti della Disciplinatecnicaregionale;

le disposizioni igienico sanitarie, ambientali, urbanistiche, regionali e comunali e quanto eventualmente previsto dal
Sindaco del comune;

i contenuti della relazione tecnica alegata.

Prov.

Foglio/i di mappa catastale terreni DDD/DDDD/DDDD/

Elenco del numeri di particella per ciascun foglio di mappa:




Superficietotale (ettari,are) ... .....ooveeen e iii i e D DDDDD
Superficie agricola utilizzata (ettari,are)........ccovveevviiiiennn.. DDDDDD

Superficie utilizzata per o spandimento (ettari,are)................ DDDDDD

Titolo di possesso dei terreni (barrare la casella corrispondente):

proprieta [ affitto [ | atro [} (specificare)

Periodo di spandimento: dal ___.__ . , d
Acque di vegetazione dadistribuire sul sito (in m3) ..... D D
Sanse umide da distribuire sul sito (in m3).....: ........ DD

Numero di anni per i quali & previsto I’ utilizzo del sito:... ]| ||

(luogo e data) Firma del titolare del sito di spandimento

N.B.: lafirmaappostain calce alla presente istanza non deve essere autenticata se € appostain presenzadel dipendente comunal e addetto oppure se &
consegnata unitamente alla fotocopiadi un documento di identita del dichiarante (DPR 445/2000)



PARTE C

Il titolare del contenitore di stoccaggio

Cognome | | Nome |

Datadi nascita / /

Sesso M F

Comune di
nascita

CF. rrrrrrrrr ]

Domiciliato in

Prov.

Indirizzo |

Comune
Prov.

CAP

Fax [ N D I I

Ubicazione del
contenitore

Comune Prov.

Volume complessivo dei contenitori delle acque di vegetazione (in m3) D D D

Tipologia del contenitore dello stoccaggio

- Vasca(m3) .................................... D
-Ci sterna(m3) ................................ D
- Altro (m3) (specificare).........ccoovveennen. D

Modalita di stoccaggio delle sanse umide

- Piattaforma (m3)..........ccccoeeveeieen. D
- Rimorchio (m3) ............................... D
- Altro (m3) (specificare).......coovvveevinnnns D
Caratteristiche tecniche
-lncemento........ooooii i D

- In bacino impermeabilizzato........... D
-COoPETO D
SARMO. D

(luogo e data) Firma del titolare del contenitore per |o stoccaggio



