
Città metropolitana di Venezia, Area Ambiente
TEL 041.250.1200 - ambiente.segreteria@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

DICHIARAZIONE DI DELEGA DI COMPITI DI VIGILANZA E 
CONTROLLO DA PARTE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

(ALLEGATO 7

mod. AM029A07
ver. 02-08.21

AREA AMBIENTE

la/il sottoscritta/o:

nata/o a: prov. di: il: 

codice fi scale:

residente in comune di: prov. di:

via n.

titolare/legale rappresentante dell’impresa:

con sede legale: provincia di:

comune di: località: CAP: 

via:  n.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;
Consapevole che la dichiarazione mendace è punita con la sanzione prevista dall’art. 483 del Codi-
ce Penale, e che, l’inosservanza dei requisiti tecnici richiesti dalla normativa e dichiarati nella comu-
nicazione prevedono l’applicazione delle sanzioni previste dal D.Lgs 152/06 e ss.mm.ii.;

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità che (barrare solo le voci oggetto di dichiarazione):

 per l’attività di recupero rifi uti di cui all’oggetto vi è una delega di compiti di vigilanza e controllo 
che soddisfa i seguenti requisiti:
a. la delega ha forma espressa (non tacita) e contenuto chiaro, e il delegato è messo in grado 

di conoscere le responsabilità che gli sono attribuite;
b. il delegato è dotato di autonomia gestionale e di capacità di spesa nella materia delegata (ge-

stione dell’impianto di trattamento e recupero rifi uti in procedura semplifi cata), così da essere 
messo in grado di esercitare effettivamente la responsabilità assunta;

c. il delegato è dotato di idoneità tecnica, in modo da esercitare la responsabilità con la dovuta 
professionalità.

Indicare di seguito nome e recapito del delegato con fi rma:

Città metropolitana
di Venezia



Città metropolitana di Venezia, Area Ambiente
TEL 041.250.1200 - ambiente.segreteria@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

Nome del delegato ____________________________________________________

Firma del delegato ____________________________________________________

Recapito del delegato: _________________________________________________

 per l’attività di recupero rifi uti di cui all’oggetto non vi è una delega di compiti di vigilanza e con-
trollo, che quindi ricadono sul legale rappresentante.

            Timbro e fi rma del 
Data:________________________                                 Titolare/Legale Rappresentante dell’impresa

                                 ___________________________________

La fi rma del titolare/legale rappresentante deve essere autenticata, oppure, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, può non essere 
autenticata se viene apposta alla presenza del dipendente addetto a ricevere la comunicazione stessa. L’istanza è ugualmente accettata 
anche nel caso in cui la sottoscrizione venga apposta non avanti l’addetto (es. spedita per posta), purché sia allegata copia fotostatica, 
anche non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità. E’ suffi ciente allegare alla comunicazione una sola 
copia del documento di identità.


