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Allegato B 

Modello di attestazione del possesso dei requisiti per l’ammissibilità della domanda di 

autorizzazione di cava 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 e Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 

DATI DEL DICHIARANTE 

Cognome Nome 

codice fiscale    sesso |M| 

Nato   prov.   il 

residente in  prov. 

indirizzo   n.   C.A.P.

PEC _info@pec.costrade.net _Telefono fisso

in qualità di   Titolare     Legale rappresentante     Altro  ____________ 

DATI DELLA DITTA/SOCIETA’/IMPRESA  

Denominazione (nome della ditta o impresa o ragione sociale)  

_COSTRADE s.r.l.______________________________________________________________ 

Forma giuridica ___ società a responsabilità limitata_COD.FISC./P.IVA__00623590049______ 

iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di _Cuneo________________________________ 

prov. |C|N|  n. REA   |1|1|2|9|6|3|__|  con sede legale in: 

Comune __Saluzzo______________________________________________ prov. |C|N|    

indirizzo __Regione Paschere______________________   n.  _33______    C.A.P.   |1|2|0|3|7| 

Telefono fisso  _______0175271002____________________ fax.  ____0175271504___________ 

PEC  __________info@pec.costrade.net_________________________________ 

LOVERA FRANCO








