
Allegato 1  
 

DATI DEL DICHIARANTE 

 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall'art. 

76, nonché di quanto previsto dall'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, recante “Testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, sotto la propria personale 

responsabilità, 

 

 

il/la sottoscritto/a DEGLI ESPOSTI CASTORI FABIO nato/a il 03/03/1968 
 

a BOLOGNA prov. BO, 
 

C.F. DGLFBA68C03A944N, 
 

in qualità di  □  titolare   legale rappresentante  □  presidente  □  delegato 

  □  altro   ___________________________________________________________________ 
 

della (ragione sociale / denominazione) ECOBOLOGNA SRL P. IVA / C.F. 00630361202 / 03515810376, 

con sede legale in CASTEL GUELFO DI BOLOGNA provincia BO cap 40023 

via CHIUSA n° 8 telefono 0542/54113 – 335/353760   

indirizzo e-mail direzione@ecobologna.it 

indirizzo di posta elettronica Certificata (Pec) ecobolognasrl@legalmail.it 

D I C H I A R A 

 

di presentare la documentazione al fine della verifica di ottemperanza delle condizioni ambientali di cui al 

Provvedimento Autorizzatorio Unico di VIA per il progetto denominato "VARIANTE 

DELL'AUTORIZZAZIONE UNICA AI SENSI DELL'ART. 208 DEL D.LGS. N. 152/2006 E S.M.I. E 

DELL'ISCRIZIONE AL REGISTRO PROVINCIALE DELLE IMPRESE CHE EFFETTUANO IL 

RECUPERO DI RIFIUTI NON PERICOLOSI, AI SENSI DELL'ART. 216 DEL D.LGS. N.152/2006 E 

S.M.I. RELATIVA ALL'IMPIANTO DI RECUPERO DI RIFIUTI NON PERICOLOSI NEL 

COMUNE DI CASTELGUELFO (BO)", approvato con DGR n. 857/2018 del 11/06/2018 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------- 

Riferimenti per contatti: 

Nome e Cognome Alessandro Pagnussato Telefono 049/630605 - 342/5954724 E-mail pagnussato@ecotest.it Pec 

ambiente@pec.ecotest.it 

Nome e Cognome Eva Giusto Telefono 049/630605 - 3485288257 E-mail giustoeva@ecotest.it Pec 

ambiente@pec.ecotest.it 

 

Allega, ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. n. 445/2000, la scansione del proprio valido documento di identità 

(Allegato2_documento - riconoscimento). 
 
 

     Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi del Reg. (UE) 2016/679, di essere stato informato che i dati personali 

contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.   

 
 

        Castel Guelfo di Bologna, 16/12/2024                                _________________________________ 

            (Luogo e data)                                                (Firma/Firma digitale) 
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