Mod. 10


         TRASFERIMENTO INTRACOMUNITARIO DI ESPLOSIVI 
(eccettuate le munizioni )
    (Art. 9 Direttiva 93/15/CEE)

MITTENTE 
Nome e cognome

Nato a
il 
Residente  a                      

Indirizzo
Ditta:

Indirizzo-


DESTINATARIO 
Nome e cognome
Nato a
 

il
Residente a                         

Indirizzo
 

Ditta
 

Indirizzo
 

 TEL.  


 FAX :  


 TEL.  


 FAX :  

	Numero ONU 
	Classe/

Divisione 
	Denominazione commerciale


	Marcatura CE

(Si/No) 
	Indirizzo dello stabilimento


	Quantità



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Informazioni sul trasferimento

Operatore del trasporto
Indirizzo
Luogo di partenza
Data di partenza
Luogo di consegna
Data di arrivo prevista
 

Punto di entrata
Punto di uscita
Mezzo di trasporto
Istanza presentata da
Cognome e nome
 

Residente a
Indirizzo
Data 
ALLEGA 
· Attestazione del versamento di € 2,44  sul c.c.p. n. 233346, intestato alla Tesoreria Provinciale dello Stato di Trieste- Causale : Rilascio Modulo Intracomunitario Esplosivi – Prefettura TS;
· Marca da bollo da € 16.00 da apporre sul provvedimento;
· Fotocopia Documento;


   
Marca da bollo







Firma 





===============================================================









ALLA PREFETTURA DI TRIESTE










          Ufficio Polizia Amministrativa

