Modello sostanze radiogene

              Marca

                 da bollo
Prefettura – U.T.G. di

VERONA-Area V
Via Santa Maria Antica, 1

Verona

protocollo.prefvr@pec.interno.it
e, p.c.
Dipartimento di Prevenzione

UOC Servizio Igiene e Sanità Pubblica

c/o 
Azienda ULSS 9 “Scaligera”

Via Salvo d’Acquisto, 7
Verona
protocollo.aulss9@pecveneto.it
Ispettorato Territoriale del Lavoro

Via Quirico Filopanti, 3

Verona

ITL.verona@pec.ispettorato.gov.it
Comando Provinciale dei Vigili del 
Fuoco

Via Polveriera Vecchia, 2

Verona

com.verona@cert.vigilfuoco.it
 Dipartimento Provinciale ARPAV

Via Alberto Dominutti, 8

Verona

dapvr@pec.arpav.it
_ l _    sottoscritt _   ___________________________________________________________

titolare/legale rappresentante della Ditta ___________________________________________

con sede legale in  _____________________________ via ___________________________

n. ___      

CHIEDE
l’autorizzazione alla detenzione e all’impiego di n. _____ apparecchiatur _  contenent _ sorgenti di radiazioni ionizzanti, le cui caratteristiche sono di seguito specificate, presso il proprio stabilimento, sito in ______________________________ via ___________________

n.____

Specifica delle caratteristiche: ___________________________________________________________________________

utilizzat __  per ______________________________________________________________

Si allega:
1. Relazione tecnica redatta dall’Esperto qualificato (per tutti gli enti in indirizzo, unitamente a qualsiasi altra documentazione ritenuta utile).
2. Marca da bollo (in caso di approvazione il richiedente dovrà regolarizzare, ai fini del bollo, il provvedimento di accoglimento dell’istanza). 
___________________________

                 (data)

                                                                                           ______________________________

                                                                                                 (firma leggibile del dichiarante)
