Mod. A21_Rev. 1 – RICHIESTA APERTURA NOTIFICA per Esportazione Transfrontaliera di Rifiuti (D.D. n. 44/2012 e ss.mm.ii. - Regolamento (UE) 2024/1157)

U.P.A.V. - Ufficio Prevenzione Ambiente e Vigilanza del Territorio 
Via XXVIII Luglio, 196 
       								47893 Borgo Maggiore

Con la presente il sottoscritto (nome e cognome):	 
in qualità di (specificare la carica ricoperta all'interno dell'impresa): 	
dell’impresa:		

CHIEDE

il rilascio di un documento di notifica (Allegato IA) e di un documento di movimento (Allegato IB) per l'esportazione transfrontaliera di rifiuti.
A tal fine dichiara che:
· Il rifiuto è identificato dal codice EER …………….………... 
· Codice di Basilea/OCSE …….….…………………..……...………….
· Denominazione del rifiuto …………………………………………………….……………………………….…….……………….
· Notificatore[footnoteRef:2] (inserire anagrafica completa): ……………………………………………………………………….……………………………………………..………………….…………….…. [2:  Compilare come “Denominazione società – COE –  via e n. civico – CAP e castello – N. Autorizzazione art. 29 DD n. 44/2012 e ss.mm.ii.”] 

· Generatore/Produttore[footnoteRef:3] (inserire anagrafica completa): ……………….………………………………………….….……………………………………………………………………………………………. [3:  Compilare come “Denominazione società – COE –  via e n. civico – CAP e castello”] 

· Trasportatore[footnoteRef:4] (inserire anagrafica completa): …………………………………………………………………………………………..……………………………….…….……………….………. [4:  Compilare come “Denominazione società – COE/PIVA –  via e n. civico – CAP e città/castello – provincia – stato – N. Iscrizione ANGA/ N. Autorizzazione art. 29 DD n. 44/2012 e ss.mm.ii”] 

· Destinatario[footnoteRef:5] (inserire anagrafica completa): ……………………………………………………………………………………………………………………..………….……………..…………. [5:  Compilare come “Denominazione società – PIVA/N. registrazione equivalente –  via e n. civico – CAP e città – provincia – stato”] 

· Paese di destinazione: 	
· Paese di transito (specificare tutti i Paesi di transito):	
· Impianto[footnoteRef:6] (inserire anagrafica completa): …………………………………………………………………………………………………..…………………………….…………………………. [6:  Compilare come “Denominazione società – PIVA/N. AIA o autorizzazione equivalente –  via e n. civico – CAP e città – provincia – stato”] 

· Operazione di Recupero/Smaltimento (Rxx/Dxx): ………………………………………………………………………….
· Quantitativo max esportazione               Mg. ………….…..   m3 …………….….
· Numero Totale di Spedizioni Previste: ……………………………………………………………………………………..

Il sottoscritto si impegna inoltre a versare i diritti di pratica di cui all’Ordinanza del CdS n. 3/2024 e a trasmettere copia dell'attestato di versamento all’indirizzo info.upav@pa.sm.
N.B. I diritti amministrativi una volta versati non saranno più rimborsabili. Eventualmente, solo se l’ufficio lo ritiene opportuno, saranno ritenuti validi per l’avvio di una nuova notifica.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito di procedimenti amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dall’Amministrazione saranno trattati in conformità alla normativa vigente, Legge 21 dicembre 2018 n.171 e GDPR 679/2016 e secondo le modalità e le finalità descritte nell’Informativa scaricabile dal sito https://www.upav.sm/

San Marino, ___________________________ 		__________________________________ 
Il richiedente
