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 Al Comune di Falconara Marittima 

 U.O.C. Tutela Ambientale 
 Piazza Carducci, 4 
 60015 Falconara Marittima (AN) 

 

 
 
Il sottoscritto/a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX nato/a a XXXXXXXXXXXXXXXXXXX il XX / XX / XXXX 

e residente a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX in XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  n° XXXXX 

in qualità di XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

dell’attività con Ragione sociale XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

C.F. / P.IVA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Iscrizione CCIAA: XXXXXXXXXXXXXXX 

sita a Falconara M.ma al seguente indirizzo (sede dove ha luogo la combustione di biomasse) 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ,, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ri-

chiamate dall'art.76 D.P.R. n. 445 del 28-12-2000, 

 

DICHIARA LE SEGUENTI INFORMAZIONI: 

 

(Dati da compilare e comunicare entro il 29 febbraio 2012) 

 

Tipologia e descrizione della combustione di biomassa utilizzata (ad es: forno a legna, ecc..) 

___________________________________________________________________________________________  

Quantità media annua di biomassa utilizzata (specificare l’unità di misura): ___________________   

Potenza al focolare (specificare l’unità di misura): ___________________________________________  

L’impianto/apparecchio è in funzione per il seguente numero di giorni all’anno: _______________  

che sull’impianto/apparecchio di combustione a biomasse: 

 non è installato un dispositivo di abbattimento delle polveri nei fumi 

 è già installato un dispositivo di abbattimento delle polveri nei fumi 

  con le seguenti caratteristiche: 

 Tipologia:_______________________________________________________________________________  

 Marca e denominazione commerciale: __________________________________________________  

 Efficienza di abbattimento (relativa alla riduzione di polveri sottili PM10): ____________________  
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(Dati da compilare e comunicare al Comune entro il 30 maggio 2012 in seguito all’avvenuta 

installazione del dispositivo di abbattimento delle polveri nei fumi qualora non già presente) 

 

Tipologia e descrizione della combustione di biomassa utilizzata (ad es: forno a legna, ecc..) 

___________________________________________________________________________________________  

Quantità media annua di biomassa utilizzata (specificare l’unità di misura): ___________________   

Potenza al focolare (specificare l’unità di misura): ___________________________________________  

L’impianto/apparecchio è in funzione per il seguente numero di giorni all’anno: _______________  

che sull’impianto/apparecchio di combustione a biomasse è stato installato il seguente disposi-

tivo di abbattimento delle polveri nei fumi:___________________________________________________  

Marca e denominazione commerciale:______________________________________________________  

Efficienza di abbattimento (relativa alla riduzione di polveri sottili PM10):________________________  

Ditta installatrice: ___________________________________________________________________________  

e allega: 

- copia delle fatture IVA di fornitura dell’impianto e di installazione del medesimo 

- copia della dichiarazione dell’installatore di conformità ai sensi del TU Edilizia, se necessaria. 

 
 
Data,  XX / XX / XXXX 
 

 

 Firma 

 
 ________________________________________ 
 

 
 
 

N.B. Qualora la sottoscrizione non avvenga in presenza di personale addetto, occorre allegare 
copia fotostatica non autentica del documento di identità del sottoscrittore (art. 38 DPR 445/00) 
 

 

 

Informativa privacy 

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.196 ”Codice in materia di protezione di dati personali” si 
informa che i dati personali contenuti nella presente domanda saranno conservati negli archivi cartacei ed 
informatici del Comune di Falconara M.ma e utilizzati dal medesimo solo nell’ambito delle funzioni istituzio-
nali. I dati personali potranno essere forniti ad altre Amministrazioni od Organi tecnici pubblici quando ne-
cessario per lo svolgimento delle suddette funzioni istituzionali. Secondo l'art.18 c. 3  del D. Lgs. 196/2003 i 
soggetti pubblici non devono richiedere per tale trattamento il consenso dell'interessato. Ai sensi 
dell’articolo 13 della suddetta normativa il sottoscritto manterrà in ogni momento il diritto di conoscere, ag-
giornare, cancellare, rettificare i propri dati o di opporsi al loro utilizzo in violazione di legge, dandone co-
municazione per iscritto, via fax o via mail al responsabile del trattamento dati che è il Dirigente del Settore. 




