Domanda per la verifica di assoggettabilita a VAS

ai sensi della legge provinciale 13 ottobre 2017, n. 17

La persona RICHIEDENTE

Cognome

Luogo di nascita
Data di nascita
Residente a

Via/Piazza
Telefono
E-mail

Codice fiscale

in qualita di:

Alla

Provincia autonoma di Bolzano — Alto Adige
Agenzia provinciale per I'ambiente e la tutela
del clima
Ufficio Valutazioni ambientali
Palazzo 9, Via Amba Alagi 35
39100 Bolzano (B2)

Tel. 0471 41 18 00
e-mail: via@provincia.bz.it

PEC: uvp.via@pec.prov.bz.it

CAP

Luogo

Nome

Provincia

Stato

Provincia

Numero

QO persona incaricata o legale rappresentante della ditta/societa/ente

con sede a:

CAP

Via/Piazza

Telefono

Luogo
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Provincia

Numero

Cellulare
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E-mail

Partita IVA

Codicefiscale“““““““‘

Oggetto della domanda

Richiesta di verifica di assoggettabilita a VAS ai sensi dell'art. 7 della legge provinciale del 13
ottobre 2017, n. 17, per il seguente programma/piano:

Informativa in materia di protezione dei dati personali
Dichiaro di aver preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali consultabili sul sito web dell'Agenzia
provinciale per I'ambiente e la tutela del clima al seguente link: http://ambiente.provincia.bz.it/tutela-dati-personali.asp.

Dichiaro inoltre che quanto indicato nella domanda corrisponde al vero e che sono a conoscenza delle sanzioni penali
previste per le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi.

Comunicazione del domicilio digitale

Chiedo che le comunicazioni riguardanti il presente procedimento amministrativo avvengano
tramite I'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) sottoindicato e dichiaro che questo indirizzo
sara attivo per tutta la durata del procedimento amministrativo ovvero che un’eventuale
variazione dell'indirizzo sara comunicata tempestivamente.

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):

La comunicazione del domicilio digitale € facoltativa per i soggetti privati. In caso di non
compilazione del campo, eventuali comunicazioni verranno inviate con raccomandata all‘indirizzo
di residenza della persona richiedente.

Data Firma della persona richiedente

Allegati

[0 Rapporto ambientale preliminare
[ Copia del documento d'identita (se la domanda é sottoscritta con firma autografa)
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