SCHEMA DI DENUNCIA DI ESERCIZIO
                      Racc. A.R.                            All’Ingegnere Capo

                                                      del Distretto Minerario di
                                                                   Al Comune di

     Il sottoscritto _______________________________________ nella qualità di ____________________________, avendo ottenuto l’autorizzazione n°______ del ___________ per l’apertura e l’esercizio della cava di ________________ denominata convenzionalmente __________________ ricadente nel territorio del comune di _______________ (prov._____), denuncia a codesto Ufficio che in data saranno iniziati i lavori di coltivazione della cava suddetta.

     A tal fine dichiara:

- che i luoghi individuati all’interno della suddetta attività sono:

1. _____________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________

- che tutti i luoghi indicati ricadono allo____________ dell’area autorizzata e sono ubicati a giorno;

- che di essi è stato nominato Direttore Responsabile il__________________________________________________

domiciliato in _____________________________________________________________________________________

persona abile ed in possesso dei requisiti atti allo svolgimento dell’incarico affidato;

- di avere nominato sorvegliante del luogo di lavoro 1) il Sig._____________________________________________

domiciliato in____________________________________________________________________;

- di avere nominato sorvegliante del luogo di lavoro 2) il Sig. _____________________________________________

domiciliato in____________________________________________________________________;

- di avere nominato sorvegliante del luogo di lavoro 3) il Sig. _____________________________________________

domiciliato in____________________________________________________________________;

- che tutti i sorveglianti hanno le capacità e le competenze necessarie;

    Le persone sopra citate espressamente dichiarano di conoscere il D.S.S. dell’attività estrattiva in argomento – che si allega in copia alla presente – e che da essi è stato sottoscritto.

     Il sottoscritto dichiara infine che il proprio domicilio è il seguente______________________________________

(oppure) di avere eletto domicilio speciale presso______________________________________________________.
(Firmato)

IL TITOLARE___________________

IL DIRETTORE RESPONSABILE______________________

I SORVEGLIANTI___________________

                        ___________________

                                ___________________                   Data_______________________  

