
AUEGATO 4 (art. 3, commi 2 e 3, LR. 30/2016) 

Comunicazione di nomina/cessiUlone del teno responsabile 
AI (nome del soccetto esecutore) ............... m ••• _ ..... ............ . . 

D Autorità Competente 

D Organismo esterno 

per I controlli di cui all'articolo 9 del D.lgs 192/2005 

Ufficio ................................................................. . 

Via .................. _ ................................................. .. 

Città ... _ ...................................................................... .. 

accetto: Comunicazione di responsabilità dell'Impianto termico. 

II/la sottoscritt% ... _ ...... _ ....... _. __ .. _ ........ _ ..... ...... ....... _ ...... __ .... _ _ .... __ . ___ .. .......... _ ............................. leg.l. "'ppr"""'tante deU. dilla 
_____ .. _ ...... _ ....... _ .. _ ............. _ .. _ ... _____ .P. IVA ................ _ ....... _ .... _ .. _ ............ Iscrill. alla COM d1 .. __ ..... __ .... __ ........................... al 
numero . _ _ ......... _ ... _._. ablMtata ad oper.!re per gll lmplanU di cui 0I1.1e1l.",: 

-\ D c) o e\ dell'artlcolo l d.1 D.M. 37/08 

In po,,,,,,, del r.qulslto di: 

8 ;;::'~:~~:~~.~.~ .~~t~ .. ~.~_. I~~~~~~ .. ~.~~~~~.~~O =~:::::: .. =~::.:.~:.:.:~:.~.:.:.::::::::::::= .................... -
COMUNICA 

O di aver ... unto l'lnca,lco di Teno Respo""'bli. dali. data del ......................... _._ ....... .. 

O di non essere più Terzo Responnbile dll ..... _ .... per{]scaden18 inarlc.o O revoca ~caricaO dimissioni decadenza 

Impianto destln.to .0 riscaldamento ambienti O produdone di cteQUi caldi sanitaria O rarfteseamento estivo 

Codlce C.ta,to Implantl ... __ ........... _ ... _ ........................... _ .. _ .. _ ............... .................... _ ._ ....... _ .. _ .. _, ............... . 

Sito In vi . ..... ........ _ .... _ ........ __ .. _ ............................................ Comune di .............. ................................... Provincl . ...... . 
01 l'foprk!t6 dl ............. __ ................. _._ ...................... ............... _._ ...................... ............................. _ .................... _. 
DI potenza nominale al focolare complessiva pa ri . ............ _ .... kW. 01 potenza nominai. ut~e complessiva pa rl a ................... kW 
ConS<lpevole ch.t. dIcfIlarazlone mendace .Ia falslt.ln atU oostltulscono reati .1 ..... 1 dell'artloolo 76 del O.P.R. 445/00. comportano 
l'applicazione diII. sanzionI penale, al r.nl dell' ... unzlon. dell'incarico di Teno Respon,abk Il ,ottosaltto dichiaro: 
O di non essere fornitore di energilS deU' ,",pianto Odi essere fornitore di enersla delY'mpianto con contratto di servizlo energia 

DlchIOlo olt'esl dI .... '. Informato, 01 unsi e per glie/fem di cuI oll'onicolo lO dello Legge 675/ 96, che I doti p."ono/l 'accolti soronno 
trattati, anche con strumentl lnjormatid, esdusltJOtnente nelrombito del procedimento per H quole lo pre$ente dkhJaroziol'Je V;eM rtsa. 
Firma ... ~._ .. ..... _. __ ._ .. _ ... _._._. __ ........... _ ......... _ 
Ragione SOCiale d.lla DItta ............. _._ ... _ .. _ ....... _ .. _ ... __ ........... _ .......... _ ........... __ ....... _ ............. .......... ....... .. 
Nome e Cognome dellelale rappresentante _ .. _ ... _ .. _ ... _.~ ................. ~_ .... _ .. _' ..... , ......... _~_ ................. , ............... _ ... , ... . 
IndlrinO ... __ ._ .................... _ ... ... _ .................. _ .. _ .. _ ...... _ ........................... _ ......... _ ... _ _ ....... _ .............. .. 
Telefono ... _ ......... , ...... _ ...................... _ .. Cellulare __ .......... _ ........................... _ Fax .............. -,. ................................. . 
E·m.U ........ _ .. __ ._ ...... _ ..................................... __ ... _ ..................... ... ................. _ ...... _._._ ... _ .............. .. 

A (Urli del Commltt.nt. deU'lnn rlca di leno Responsabile: 
Nomlnadvo del fo rnitore di ."""Ia: .......... _ ............. _ ........ _._ .............................. _ ........... _ ...... _ ....... _ ......................... .. 
Nome . Cognom./ Ragione soclole del committente ._ ................... ....... _ ................ , ......................... ........ ........ _ ... _ ..... .. 
Firma del Commltt.nt.- ....................................... _._ ..... .. 
- N. n. comunicazioni di fine r.spon,abllità la firma d.1 commillente e obbllgatona solo In caso di revoca o decadenza, mentre. facoltativa 

In caso di scadenza n.",rale O dimissioni. 

46 

792Parte 1 N. 46 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE BASILICATA - 01/11/2018


