Scheda A

IDENTIFICAZIONE DELL’IMPIANTO (Situazione oggetto dell’istanza)
	Denominazione e sede dell'impianto:____________________________________________________ n° REA  ____ 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	comune
	
	
	prov. 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	frazione o località
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	via e n. civico
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	telefono
	     
	
	fax
	     
	
	e-mail
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coordinate UTM    ___________________________________________________
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gestore dell’impianto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nome
	     
	
	
	cognome
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nato a
	     
	
	
	prov.  (   )
	
	il
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente a
	     
	
	
	prov.  (  )
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	via e n. civico
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	telefono
	     
	
	fax
	     
	
	e-mail
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cell. (facoltativo)
	     
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Referente IPPC 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nome
	     
	
	
	cognome
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	telefono
	     
	
	fax
	     
	
	e-mail
	     
	

	Cell. (facoltativo)
	     
	
	
	
	
	
	
	
	

	indirizzo ufficio

(se diverso da quello dell’impianto)
	Comune                                                   Prov.      (    )                Via e n. civico                         

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Sede legale (Società madre).

	La sede dell’impianto coincide con la sede legale?  FORMDROPDOWN 
              La sede legale (Soc. Madre) è in territorio Italiano?  FORMDROPDOWN 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	comune
	     
	
	prov. 
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	frazione o località
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	via e n. civico
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	telefono
	     
	
	fax
	     
	
	e-mail
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	partita IVA/C.F. 
	     
	Iscrizione al registro imprese c/o la C.C.I.A.A _____________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Responsabile legale della Società madre

	nome
	     
	
	
	cognome
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nato a
	     
	
	
	prov.  (   )
	
	il
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente a
	     
	
	
	prov.  (  )
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	via e n. civico
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	telefono
	     
	
	fax
	     
	
	e-mail
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cell. (facoltativo)
	     
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Scheda A
IDENTIFICAZIONE DELL’ATTIVITA’ (Situazione oggetto dell’istanza)
Tab. A. FORMDROPDOWN 



Attività elencata nell’allegato VIII alla parte II del D.Lgs. 152/2006 e s.m.i.
	Denominazione dell’attività
	Impianto per l’allevamento intensivo di pollame o di suini

	Tipologia di allevamento
	Allevamento di pollame (posti pollame: …………………):

Produzione uova  FORMCHECKBOX 
           Broilers  FORMCHECKBOX 
         Tacchini  FORMCHECKBOX 
          Anatre  FORMCHECKBOX 
         Altro (……………) FORMCHECKBOX 

Allevamento di suini (posti suini: ………………):

Scrofe  FORMCHECKBOX 
          Suini da produzione di oltre 30 kg  FORMCHECKBOX 
          Altro (……………) FORMCHECKBOX 


	………… (
)
	classificazione IPPC
	………………………………………………………………… (
)

	codice IPPC
	
	

	110.04 e 110.05 
	classificazione NOSE-P
	Fermentazione enterica e Gestione liquami

	codice NOSE-P
	
	

	01.2
	classificazione NACE
	Agricoltura, allevamento di animali

	codice NACE
	
	

	…………
	classificazione ISTAT
	…………………………………………………………………

	codice ISTAT
	
	

	NOTE SULLE ATTIVITA’ ACCESSORIE:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Superficie totale dell’insediamento:       ………… m2


Superficie utile di allevamento (SUA):       ………… m2


Superficie coperta:
      ………… m2                    Superficie scoperta impermeabilizzata:       ………… m2
Numero totale addetti:
      …………
Presenza operatori: continua/periodica/occasionale

Periodicità dell’attività: Tutto l’anno   FORMCHECKBOX 

	Se NO, specificare i mesi di Attività
	Gen
	Feb
	Mar
	Apr
	Mag
	Giu
	Lug
	Ago
	Set
	Ott
	Nov
	Dic

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Anno di inizio dell’attività: …………    

Anno dell’ultimo ampliamento e/o ristrutturazione: …………
    
	Elenco delle BREFs o di altre linee guida applicabili: (
)

	N°
	Fonte
	Titolo

	
	
	

	
	
	


(�) 6.6(a): pollame; 6.6(b): suini da produzione; 6.6(c) scrofe


(�) Pollame o suini o scrofe


(�) Indicare i documenti di riferimento (BREF - � HYPERLINK "http://eippcb.jrc.es/" ��http://eippcb.jrc.es/� o altre linee guida) utilizzati nella relazione di cui alla successiva scheda. 
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