
Al SUAP __________________________________________ 

 

Il sottoscritto (nome e cognome): 

___________________________________________________________________ 

c.f.:  

___________________________________________________________________ 

in qualità di:  

( ) legale rappresentante della ditta:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

a cui è intestata l’autorizzazione integrata ambientale, rilasciata 

con prot. _____________________________ 

in data _______________________________ 

dall’ente: ________________________________________________________________ 

di cui dichiaro la variazione di titolarità a partire dalla data:    _____________________ 

 

Luogo e data della compilazione 

_________________________________________ 

In fede 

(firma digitale oppure se con firma autografa allegare un doc. d’identità) 

 

_______________________________ 


