M1 - Modulo per la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a VERUS MARCO

{cognome e nome)

nato/a a LOANO (SV) il ___ 27/11/11974___
{luogo) {prov.) (ga/mm/aaaa)
residente a MAGLIOLO { SV)
{luogo) {prov.)
via MAZZINI N° _ 116__
(indirizzo)
in qualita di:
X Legale rappresentante del'Ente/Societa; ECOEDILE SRL
Titolare dell'Ufficio Pubblico che ha presentato l'istanza,
(Inserire denominazione e ragione sociale del’Ente/Societa proponente)
con sede legale in MAGLIOLO (SV)
{luogo) {prov.)
via MAZZINI N° 34/
(indirizzo)

relativamente al Progetto:

Impianto di recupero rifiuti speciali non pericolosi in procedura semplificata - Aumento quantitativi

Ubicazione sito: Tovo San Giacomo (SV) — Loca Bottassano snc

(Inserire { titolo completo del Progetto come indicato nelfistanzadi .......... )

Per Pistanza inerente alla procedura di verifica di assoggettabilitd a Screening/VIA (inserire /a

tipologia di procedura) consapevole delle sanzioni penali previste dallart.76 del D.P.R. del 28

dicembre 2000, n.445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

« che il valore delle opere in progetto, calcolato secondo quanto previsto dal Decreto

interministeriale n. 1 del 4 gennaio 2018 e dai relativi decreti attuativi, ¢ pari ad Euro

0 ( ZERO ) trattasi di impianto gia

esistente per il quale non saranno realizzate opere accessorie

(in cifre) {in lettere)

« che il contributo pari allo ..... (inserire la percentuale) del valore delle opere, ai sensi del Decreto

Interministeriale n. 1 del 4 gennaio 2018 & pari ad Euro (sotto I'importo minimo, pertanto

verra versato 'importo minimo di euro 200,00)

200,00 (  duecento/00




(in cifre) (in lettere)

Dichiaro altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui allart.13 del D.Lgs.196/2003 e
ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega alla presente la seguente documentazione:

Opera privata:

MAGLIOLO, 26/10/2021

(luogo, data)

/, /pr/iichiarante
( 7 // '}/L.ﬂ-ﬂm

=

(Nome e Cognome del dichiarante)

(documento informatico firmato digitalmente
ai sensi del'arl. 24 D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii)
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