
ALLA AGENZIA REGIONALE PROTEZIONE AMBIENTE DELLA CALABRIA  
DIPARTIMENTO DI ___________________________ 

PER IL TRAMITE DELLO SPORTELLO UNICO DEL  
COMUNE DI __________________________ 

Dati impresa 

Il sottoscritto: 
Cognome: ______________________________ Nome: _________________________________  
Cod.Fiscale _________________________________ Data di nascita ____________ Cittadinanza 
____________________ Sesso M  F  Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia (____) 
Comune ____________________________ Residenza: Provincia (____) Comune 
________________ Via/P.zza ______________________ n. _______ C.A.P. ________ E-mail 
________________@ ________________ PEC ____________________________- Tel. 
___________________________ - cell. _________________________ 

in qualità di: 
 legale rappresentante della società  ____________________________________________

Codice Fiscale: ______________________________ P.I.:(se diverso dal C.F.) __________________________ 
con sede nel Comune di ___________________________ Provincia (____) via 
___________________________ n. _____ C.A.P. _____ N. di iscrizione nel Registro Imprese 
________________ CCIAA di _________________

PEC ___________________@___________________- Tel ___________________________  

procuratore speciale della stessa società, giusta procura notarile del ___________ rep. N. 
____________ racc.n. ___________ notaio __________________ in ______________

per conto del seguente operatore _______________________________________

CHIEDE

ai sensi del D lgs 1 agosto 2003 n. 259 come modificato dall’art. 5bis della legge n. 
73/2010, l’espressione del parere tecnico previsionale previsto dall’art. 87 e di verifica del 
rispetto dei limiti di esposizione, dei valori di attenzione e degli obiettivi di qualità fissati dal 

D.P.C.M. 8 luglio 2003 relativamente alla installazione di:

Nuova Stazione Radio Base

Modifica Stazione Radio Base esistente con codice sito : ______________________ 

Condivisione Stazione Radio Base con altro gestore, di cui si riportano i dati:

Denominazione _____________________________ Codice Fiscale: ________________________________ 
P.I.:(se diverso dal C.F.) _____________________________ con sede nel Comune di
___________________________ Provincia (____)  via ___________________________ n. _____
C.A.P. _____ N. di iscrizione nel Registro Imprese ________________ CCIAA di _________________

PEC ___________________@___________________- Tel ___________________________ rappresentata 
da (Nome/cognome) ________________________________ C.F.__________________________________ 
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DICHIARA 

che tutte le dichiarazioni contenute nella presente richiesta, sono rese ai sensi degli articoli 46 e 

47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del citato decreto ed 

a conoscenza che, ai sensi dell’articolo 75 del medesimo decreto, qualora, dal controllo 

delle dichiarazioni qui rese, emerga la non veridicità delle stesse, decadrà dai benefici della 

presente dichiarazione ed incorrerà nelle sanzioni penali 

Dichiara altresì 

• che l’ubicazione della SRB è via/piazza/contrada __________________________ n. ___________

del Comune di _________________

• che il gestore con il quale si chiede la condivisione è ________________________________
(limitatamente alla fattispecie di impianto da condividere)

• che le caratteristiche radio elettriche dell’impianto sono quelle riportate nella Relazione
Tecnica di valutazione dell’esposizione dei campi elettromagnetici

• che l'impianto, sulla base della stima del campo generato e della simulazione numerica
effettuata, è conforme ai limiti di esposizione, ai valori di attenzione ed agli obiettivi di qualità
di cui alla legge 22 febbraio 201, n. 36

Allega 

• gli elaborati di progetto architettonico corredati dalla relazione tecnica del livello del 
campo elettromagnetico preesistente e previsionale in relazione a misura di cautela e 
indici di qualità;

• copia procura speciale;

• documentazione amministrativa necessaria a dimostrare la titolarità alla condivisione di 
altro impianto esistente (limitatamente alla fattispecie di impianto da condividere)

_____________ li _____________ 

___________________________ 
   Firma 

  Firmare anche con dispositivo di firma digitale  
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