
Al Comune di Cinquefrondi 
Sportello Unico per l’Edilizia 

 
Prot. N. ____________ 
 
Prot. Uff. Tec. N. __________  

 
 

OGGETTO: DICHIARAZIONE SULLO SMALTIMENTO INERTI (Ordinanza Commissariale n° 1495 del 03-07-2001) 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________________________ il ______________________________residente 

in _______________________________________ Via ____________________________________ n° ________ 

telefono n° _______________ C.F.: _______________________ in qualità di _____________________________ 

dell’ unità immobiliare sita in Cinquefrondi (RC), alla Via _______________________________________ n° ___;  
 
A corredo della domanda di: _____________________________________________________________________ 

 
Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 200, n° 445, e consapevole 

delle sanzioni previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate,  

 

DICHIARA 

 

Sotto la propria responsabilità, che tutti gli inerti derivanti dall’attività di cui sopra e preventivamente quantificati 

in __________________ dalla relazione tecnica a firma del ____________________________________________ 

ed allegata all’istanza, saranno smaltiti mediante: 

O    Conferimento in apposito impianto autorizzato al trattamento finalizzato al recupero degli stessi; 
        (Si riserva di allegare a fine lavori “dichiarazione di avvenuto smaltimento”) 

O    Altro ________________________________________________________________________. 

 

Si DICHIARA, altresì, che negli inerti derivanti dall’attività di cui sopra NON E’ PRESENTE AMIANTO. 

 
 

IL DICHIARANTE 
 
Cinquefrondi, _________________                               ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
N.B.: La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità valido del sottoscrittore. 
 


