
Settore dei Servizi alla Persona ed alle Imprese
Servizio S.U.A.P.E. ed Attività Produttive
Class. 9.4.0

MARCA DA BOLLO
DA € 16,00

DOMANDA PER L'ESERCIZIO DELL'ATTIVITÀ DI FOCHINO

il/la sottoscritto/a

Cognome  Nome 

C.F.  nato/a il  in 

provincia  Stato  cittadinanza 

residente a  provincia 

via  c.a.p.  tel. 

cellulare  fax  email 

CHIEDE
ai sensi dell’art. 27 del D.P.R. n. 302/1956

il rilascio

il rinnovo

della licenza per esercitare l’attività di “Fochino” per il brillamento delle mine con innesco (specificare se a

fuoco e/o elettrico) 

DICHIARA
ai sensi del D.P.R. n. 300/1992

✔ che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall'art.
10 della L.  31.5.1965,  n.  575 in riferimento agli  articoli  2 comma 1,  3 comma 1 e 4 commi 4  e 6
(Antimafia);

✔ di non aver riportato condanne penali né di essere in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi
della normativa vigente l’esercizio dell’attività (artt. 11 e 43 T.U.LL.P.S. R.D. 18.6.1931 n. 773);

✔ che il  sottoscritto è titolare di  attestato di  capacità tecnica rilasciato dal  Prefetto previo  parere della
Commissione Tecnica Provinciale per gli Esplosivi.

Allegati: (barrare il quadratino corrispondente)
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Autorizzazione originale (solo in caso di rinnovo della licenza)

Copia dell’attestato di Idoneità tecnica rilasciato dalla Commissione Tecnica Provinciale per gli Esplosivi
(solo in caso di nuova licenza)

Certificato medico rilasciato da 

Nulla-osta della locale Questura (ai sensi dell’art. 8 comma 3 D.L. 27.7.2005 n. 144 convertito nella L.
31.7.2005 n. 155) solo nel caso di rilascio

Dichiarazione di effettivo impiego di esplosivi rilasciata dalla Ditta per la quale viene svolta l’attività.

Il  sottoscritto  è  consapevole  che  le  dichiarazioni  false,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso  di  atti  falsi
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 legge n. 445/2000.

Firma

nel caso di firma NON in presenza dell’addetto dell’ufficio dovrà essere allegata fotocopia della Carta d’Identità. Nel caso di firma apposta in presenza
dell’addetto dell’ufficio la persona dovrà essere identificata con estremi del documento d’identità).

Informativa Privacy

Si  avvisa  che  l'informativa  è  pubblicata  nel  sito  istituzionale  e  se  ne  può  prendere  visione  tramite  il
link:http://www.comune.tempiopausania.ot.it/index.php?option=com_content&view=article&id=1611:privacy&catid=349&Itemid=133

È disponibile in forma cartacea presso l'ufficio SUAPE

Chiunque ne volesse acquisire una copia cartacea può richiederla all'ufficio SUAPE
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