
 
COMUNE DI RIBERA 

LIBERO CONSORZIO DI AGRIGENTO 

1° SETTORE COMANDO POLIZIA LOCALE 

Protezione Civile Comunale 
Tel. / Fax 0925-63818 

Email: protezionecivile@comune.ribera.ag.it 
 

 

 

ALLA STRUTTURA TERRITORIALE ARPA DI AGRIGENTO 

    Via Crispi n.46 AGRIGENTO 

 

ALLA PROTEZIONE CIVILE COMUNALE DI RIBERA 

Via Brunelleschi n.2 RIBERA 

 

 

 

SCHEDA DI AUTONOTIFICA PER I SOGGETTI IMPRENDITORIALI CHE SVOLGONO 

ATTIVITA’ DI BONIFICA E SMALTIMENTO DELL’AMIANTO 
AI SENSI DELL'ART.5 COMMA 4 DELLA L.R. 29 APRILE 2014, n 10 

 

1) Anagrafica 

       Denominazione _________________________________________________________ 

        

       Rappresentante legale ___________________________________________________ 

 

       Sede legale ____________________________________________________________ 

     

       Comune _______________________________________________________________ 

     

       Provincia ______________________________________________________________ 

    

       Codice Fiscale __________________________________________________________ 

   

        Partita IVA _____________________________________________________________ 

   

        n. iscrizione CCIAA ______________________________________________________ 

   

        n. iscrizione Albo Nazionale Gestori Ambientali ______________ Categoria __________ 

 

2) Autorizzazione 

       Tipologia di autorizzazione_________________________________________________ 

       

       Rilasciata da____________________________________________________________ 

       

        Numero _______________________________________________________________ 

        

        Rilasciata in data _______________________________________________________ 

        

        Durata ________________________________________________________________ 

        

mailto:protezionecivile@comune.ribera.ag.it


       Scadenza _____________________________________________________________ 

 

3) Sede operativa 

       Indirizzo _______________________________________________________________ 

      

       Comune _______________________________________________________________ 

      

       Provincia ______________________________________________________________ 

      

       Coordinate (WGS84) – N _____________________ -E__________________________ 

 

4) Altro ___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Data                                                                    Firma _______________________________ 
 

 

 
 

 

 

1) istruzioni per la compilazione: la comunicazione deve essere inviata alla Struttura Territoriale ARPA (ST) competente per territorio; 

si riportano di seguito i recapiti FAX e PEC delle Strutture: 

.ST di AGRIGENTO: Via Crispi, 46-92100-FAX 0922.20429 -PEC arpaagrigento@pec.arpa.sicilia.it; 

.ST di CALTANISSETTA: Viale della Regione, 64 -93100-FAX 0934.599134 -PEC arpacaltanissetta@pec.arpa.sicilia.it; 

.ST di CATANIA: Via Carlo Ardizzone, 35 -95100 -FAX 095.316789 -PEC arpacatania@pec.arpa.sicilia.it; 

.ST di ENNA: Via Messina, 106 -94100 -FAX 0935.566853 -PEC arpaenna@pec.arpa.sicilia.it; 

.ST di MESSINA: Via La Farina, is. 105 -98100-FAX 090.365344-PEC arpamessina@pec.arpa.sicilia.it; 

.ST di PALERMO: Via Nairobi, 4 -90100 -FAX 091.7033345-PEC arpapalermo@pec.arpa.sicilia.it; 

.ST di RAGUSA: Viale Sicilia, 7 -97100 -FAX 0932.234722 -PEC arparagusa@pec.arpa.sicilia.it; 

.ST di SIRACUSA: Via Bufardeci, 22 -96100-FAX 0931.754374 -PEC arpasiracusa@pec.arpa.sicilia.it; 

.ST di TRAPANI: Viale della Provincia -Casa Santa -Erice -91016 -FAX 0923.472360 - 

       PEC arpatrapani@pec.arpa.sicilia.it; 


