‘ Allegato P2 2024

REGIONE CAMPANIA
—

Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale 02 - UOD 02 - Attivita Artigianali, Commerciali e Distributive
Cooperative e relative Attivita di Controllo Tutela dei Consumatori

ACQUE TERMALI
Anno:
Concessione (denominazione):
Decreto dirigenziale n° del ; scadenza
per utilizzo:  solo termale [ ; anche energetico [

Titolare Concessione (denominazione della Ditta/Societa):

Con sede in Via/ P.zza: n°

Comune: Prov. CAP

Tel. Fax e.mail

Codice Fiscale/Partita I.V.A.:

Dati generali

Legale Rappresentante / Titolare:

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

Azienda (insegna):

Con sede in Via/ P.zza: n°

Comune: Prov. CAP

Tel. Fax e.mail

Direttore sanitario:

Cognome Nome
Data di nascita Luogo di nascita
Periodo di apertura:
dal al
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Giorni Stagionale Fisso Totale ore
. . Personale - - ] ;
. lavorativi Unita Ore lavorative Unita Ore lavorative lavorate
5 Dirigente
> p ;
= Impiegati
§ Operai
= Totale
<
Note:
. ‘s Riempimenti Volume acqua
Tipo . . Acqua Capacita annui utilizzata
< Denominazione
g S=scoperta T= termale y
| C=coperta CS=calda me numero mc/anno
:
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Tecnica adottata:
Utilizzo fluidi separati, con scambiatore di calore immissione diretta
.§ si no si no
En Riscaldamento acqua sanitaria
S B I
S Riscaldamento acqua piscina
g Climatizzazione ambienti
= [ Altro
Note:
(da compilarsi se concesso anche I’uso energetico della risorsa)
Prestazioni termali erogate nell’anno )
Contributo dovuto
— Fatturato annuo: da: a:
g § v O Euro 0,00 Euro 200.000,00 Euro 750,00
E ;\: § 0 Euro 200.000,01 Euro 800.000,00 Euro 1.500,00
Se § 0 Euro 800.000,01 Euro 2.400.000,00 Euro 3.000,00
= '-1 g 0 Euro 2.400.000,01 Euro 6.000.000,00 Euro 6.000,00
o= g
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Diritto proporzionale annuo (art.36, co.2, L.R. 8/2008)

Importo dovuto Aggiornamento ISTAT Totale
Euro Euro Euro

Premialita di cui all’art. 43 della L.R. 8/2008 e art. 35 del Regolamento

a detrarre, I’importo della premialita riconosciuta con provvedimento del Settore
n. del

Importo da versare:

Euro a favore della Regione Campania

Versamento del diritto

roporzionale annuo: . .
prop in data mediante

Note:

(se concesso anche I’uso energetico della risorsa, il diritto ¢ dovuto una sola volta, ai sensi dell’art.36, co.4, della L.R. 8/2008)

Si allegano n. foto degli strumenti di misura di cui alla tabella “Misuratore di acqua emunta”.

11 sottoscritto, sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, e consapevole delle responsabilita penali che assume ai sensi dell’art.76 del medesimo decreto,
dichiara la veridicitadi quanto riportato nella presente scheda.

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita (non necessaria in caso di firma
digitale).

Luogo e data
Il Titolare / Legale rappresentante:

(timbro e firma, o firma digitale)

4di4
fonte: http://burc.regione.campania.it



	BURC n. 6 del  15 Gennaio 2024

