SCHEDA   A

IDENTIFICAZIONE DELL’IMPIANTO
	denominazione
	     


	     
	
	     
	
	     
	
	     

	codice IPPC
	
	codice NOSE-P
	
	codice NACE
	
	codice ISTAT


	classificazione IPPC
	     
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMDROPDOWN 


	classificazione NOSE-P
	     
	
	stato impianto
	
	ragione sociale

	classificazione NACE
	     
	
	
	
	

	classificazione ISTAT
	     
	
	
	
	


	Numero attività
	IPPC
	  
	
	non IPPC
	  
	


Iscrizione al Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di          n.      
	Indirizzo dell'impianto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	comune
	     
	
	cod 
	     
	
	prov. 
	     
	cod. 
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	frazione o località
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	via e n. civico
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	telefono
	     
	
	fax
	     
	
	e-mail
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	coordinate Gauss-Boaga
	     
	E
	     
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Sede legale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	comune
	     
	
	cod 
	     
	
	prov. 
	     
	cod. 
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	frazione o località
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	via e n. civico
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	telefono
	     
	
	fax
	     
	
	e-mail
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	partita IVA
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Responsabile legale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nome
	     
	
	
	cognome
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nato a
	     
	
	
	prov.  (   )
	
	il
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente a
	     
	
	
	prov.  (  )
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	via e n. civico
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	telefono
	     
	
	fax
	     
	
	e-mail
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	     
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Referente IPPC

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nome
	     
	
	
	cognome
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	telefono
	     
	
	fax
	     
	
	e-mail
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	indirizzo ufficio

(se diverso da quello dell’impianto)
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


superficie totale
      m2
volume totale
      m3
superficie coperta
      m2
superficie scoperta impermeabilizzata
      m2
Responsabile tecnico:
     
Responsabile per la sicurezza:
     
Numero totale addetti:
     
Turni di lavoro
1 -   dalle       alle      

2 -   dalle       alle      

3 -   dalle       alle      

4 -   dalle       alle      
	Periodicità dell’attività:
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	tutto l’anno

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	gen
	feb
	mar
	apr
	mag
	giu
	lug
	ago
	set
	ott
	nov
	dic
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


Anno di inizio dell’attività:
    
Anno dell’ultimo ampliamento o ristrutturazione:
    
Data di presunta cessazione dell’attività:
     
ARPA/APPA competente per il territorio:
     
Sede dell’ARPA/APPA competente:
     
Indirizzo di ogni singolo stabilimento (se diverso da quello dell’impianto):

denominazione
     
comune
     
località o frazione
     
via e n. civico
     
superficie totale
      m2
volume totale
      m3
superficie coperta
      m2
superficie scoperta impermeabilizzata
      m2
Responsabile tecnico:
     
Responsabile per la sicurezza:
     
denominazione
     
comune
     
località o frazione
     
via e n. civico
     
superficie totale
      m2
volume totale
      m3
superficie coperta
      m2
superficie scoperta impermeabilizzata
      m2
Responsabile tecnico:
     
Responsabile per la sicurezza:
     
