SPORTELLO UNICO ATTIVITA' PRODUTTIVE
Identificativo elenco nazionale SUAP: 2162

Comune/SUAP destinatario

Comune Destinatario LECCE Provi.ncia (;omune LE
Destinatario
Identificativo SUAP 2162 Ufficio Destinatario SPORTELLO UNICO ATTIVITA' PRODUTTIVE

secondo quanto indicato
nell'elenco nazionale dei SUAP

Informazioni anagrafiche dell'impresa che invia la comunicazione o istanza
Denominazione: ROSSI SPA

Codice fiscale 07184950157

Forma giuridica SOCIETA' PER AZIONI

Provincia e Numero Rea della sede legale MO 247959

Oggetto della comunicazione o istanza

Tipologia Adempimento Ordinario Codice pratica 07184950157-29112022-1841

RICHIESTA DI AUA PER AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE METEORICHE DI

DILAVAMENTO DEI PIAZZALI E AUTORIZZAZIONE ALLE EMISSIONI IN ATMOSFERA DELLA
CABINA AUTOMATIZZATA DI VERNICIATURA

Descrizione

Procura speciale

Procura speciale X
Nome file allegato Descrizione
07184950157-29112022-1841.013.PDF.P7M Procura speciale

Estremi del dichiarante (titolare, legale rappresentante, notaio, intermediario, delegato)

Cognome  MAZZOTTA Nome SALVATORE
Qualifica PROFESSIONISTA INCARICATO Cod. Fiscale MZZSVT63514L049I
Indirizzo email o PEC rinomazzotta@gmail.com Telefono 3687826786

Domicilio elettronico (Posta Elettronica Certificata) dell'impresa dove notificare le ricevute

Domicilio di Posta Elettronica Certificata dell'impresa salvatore.mazzotta@ingpec.eu
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Elenco dei documenti informatici allegati

Nome file allegato

07184950157-29112022-1841.001.MDA.PDF.P7M

07184950157-29112022-1841.015.PDF.P7M
07184950157-29112022-1841.004.PDF.P7M
07184950157-29112022-1841.005.PDF.P7M
07184950157-29112022-1841.006.PDF.P7M
07184950157-29112022-1841.007.PDF.P7M
07184950157-29112022-1841.008.PDF.P7M
07184950157-29112022-1841.010.PDF.P7M
07184950157-29112022-1841.011.PDF.P7M
07184950157-29112022-1841.012.PDF.P7M
07184950157-29112022-1841.016.PDF.P7M
07184950157-29112022-1841.009.PDF.P7M
07184950157-29112022-1841.014.PDF.P7M
07184950157-29112022-1841.001.PDF.P7M
07184950157-29112022-1841.002.PDF.P7M
07184950157-29112022-1841.003.PDF.P7M
07184950157-29112022-1841.017.PDF.P7M

Descrizione

MDA Pratica

Fotocopia di un documento di identita' del soggetto

allega il documento
allega il documento
allega il documento
allega il documento
allega il documento
allega il documento
allega il documento

allega il documento

copia attestazione versamento oneri, diritti e spese

allega il documento

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

allegare ¢)
allegare b)

allegare a)

SCHEDA C - ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE DA

Il Sottoscritto, ha preso visione del documento contenuto nella "Informativa ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 per il trattamento dei dati"

presente sul portale telematico del SUAP
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