DICHIARAZIONE SOSTITUTIV A (artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Spett.le

Ati SOLARE Srl - ESA Srl

N . Concessionaria del Servizio di accertamento ed

“Grong mov® ispezione degli Impianti termici della Regione Molise

A et e e e e abeeeares (cerer) TESIACIEE @ .ttt

VI eeeeeee oottt e e e e et e e e s e e eaaaae e ,N , codice fiscale

................................................ email .o

legale rappresentante di ..........cccoceeveereerieenieenieesreeneesennees COM SEAE @ ..ovenieeeieeieieee e (ceeer)
I VIA woiiiiiieieeeeee et e e e et e e e e e e eeeeaeeeeeeeseans s T 3 P IVA ittt st st enre
in relazione al CODICE IMPIANTO: .....cccooiiiiiiiiiiieeeeeee, SIEO @ 1ot
1101 T USSR , 0. , consapevole delle sanzioni penali previste in caso di

dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti, di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA

O di essere il nuovo responsabile di esercizio e manutenzione di detto impianto subentrando al/alla
N T T ;PO SRSPTRR a decorrere dal (gg/mm/aaaa) ......... Joveerianns Loeriaernann,
[ di non essere piu il responsabile di esercizio e manutenzione di detto impianto a decorrere dal (gg/mm/aaaa)
...... /oo oo .. .. e pertanto
CHIEDE
di inviare le future comunicazioni riguardanti il suddetto impianto:

al/alla, S1Z./SIZ.TA/SOCIEIA ...ccuieiieiiieieiieeieeierte e te st et et et e s tb e teesseessbesseesssesssesseasseasseesseasssessaesseesssasseessseans
residente/con S€de @ ........ccveveeieeirienienieeieeee N I 4 T V4 - PR U n......
tel/cell. oo, email ..ocooiiiii PEC oo ;

in qualita di: [ proprietario;
[ occupante e responsabile dell’impianto;
Inoltre DICHIARA di essere informato che:
e le dichiarazioni sostitutive sono soggette a verifica;
e idati forniti saranno trattati, anche con strumenti elettronici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa, nel rispetto del Regolamento UE n.679/2016, del D. Igs n.101/2018 nonché
del D. 1gs n.196/2003 in materia di protezione dei dati personali.

Il/La dichiarante
i

Si allega fotocopia del documento di identita valido del dichiarante

La presente comunicazione pud essere trasmessa:

e via PEC alla casella posta@pec.solaresrl.cu
e via posta Raccomandata all’indirizzo: Ati SOLARE Srl - ESA Srl - Via Nazario Sauro, 1 86100 CAMPOBASSO (CB)
e consegnata a mano presso gli sportelli di:

CAMPOBASSO Via Nazario Sauro, 1 (c/o Regione Molise) dal lunedi al giovedi: 10,00-13,00; il lunedi, mercoledi e giovedi:16,00-17,30
ISERNIA Piazza Andrea d’Isernia, 22 (c/o Regione Molise) il lunedi e mercoledi: 9,00/ 13,00 ¢ 16,00 / 17,30
TERMOLI Via Corsica, 92 il lunedi e il venerdi: 7,50 / 13,50
TRIVENTO Piazza Fontana, 94 il martedi: 10,00/ 13,00 e 14,00 / 17,30; il giovedi: 8,30/13,00
Tel. 0874 873267

La documentazione trasmessa esclusivamente via PEC, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e conforme all'originale e lo
sostituisce ai sensi dell'art. 43 comma 6 del D.P.R. n. 445/2000. Solo su richiesta del destinatario verra trasmesso anche l'originale.
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