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Allegato 6

Comunicazione sostituzione del generatore di calore
Al (nome del soggetto esecutore)

[ ] Autorita Competente

|:| Organismo esterno

per i controlli di cui all’art. 9 del D.Lgs 192/05
Ufficio

Oggetto: Comunicazione sostituzione del generatore di calore
(Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/000 n. 445)

[l/La sottoscritto/a

In qualita di:

[ ] Occupante Cod. FiSC. ........c.ccvevvirieireieeeeeeeeee e

[ ] Proprietario Cod. FiSC. .........ccvevvieeieiiieeeeeeeeee e

[ ] Terzo Responsabile, legale rappresentante della Ditta .................c.ccvoeveeeeeeieeiceieceeienae, P.IVA

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. 445/2000), sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA
[] Che il generatore dellimpianto di cui sopra
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oppure
[ ] Che il Generatore n° ...... Costruttore .........ccovvveviinenns Modello .......cccevvvvvieennee Matricola
...................... dellimpianto di cui sopra
[ ] Che il Generatore n° ...... Costruttore .........coeovveveeeiennnen. Modello .......cceeevvvveeens Matricola
...................... dellimpianto di cui sopra
[ ] Che il Generatore n° ...... Costruttore .........cooevevveriinnnen. Modello .......ccovevvviieenns Matricola
...................... dellimpianto di cui sopra
[ ] Che il Generatore n° ...... Costruttore .........coevvevieeiennne. Modello .......ccoeevvvvieeenns Matricola

...................... dellimpianto di cui sopra

Sara /saranno sostituito/i entro i termini previsti dal D.P.R. 74/2013 in quanto risulta impossibile ricondurre il
rendimento di combustione entro i limiti fissati dall'allegato B dello stesso Decreto.

A sostituzione avvenuta, sara cura del Responsabile dell'impianto inviare a questa/o Autorita/Organismo la
nuova scheda identificativa dell'impianto.

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della Legge 675/96, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ALLEGATI:- Fotocopia del documento di identita, in corso di validita
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