
 
 

DISTRIBUTORI DI CARBURANTE AD USO PRIVATO 
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE 

Ai sensi della Legge Regionale 5 ottobre 2004, n. 24, articolo 11 
 

 
Riservato all’Ufficio Protocollo  Al RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO 

ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

Largo Vittorio Veneto 12  Lainate  
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

        
Cognome _____________________________________ Nome ______________________________ 
 

Codice fiscale I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 
 

Data di nascita _____/______/_____ Cittadinanza _______________________________________ 
 
Luogo di nascita: Stato____________ Provincia  _________________ Comune ______________ 
 
Residenza:   Provincia  _______________________ Comune __________________________ 
 
Via, piazza ____________________________________ Nr. ________ � n°__________________ 
 
In qualità di: 
 

����  titolare dell’impresa individuale: 
 

����  legale rappresentante della Società: 
 

 
______________________________________________________________________________________ 

Denominazione o ragione sociale 
 

Codice fiscale  I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I   
Partita IVA I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 
 
con sede nel Comune di ________________________ Provincia__________________ C.A.P.___________ 
 
Via, piazza ____________________________________ Nr. ________ � n°__________________ 
 
N° iscrizione al Registro Imprese ________________ Camera di commercio di ______________________ 
 

inoltra domanda di autorizzazione relativa a: 

 installazione trasferimento modifica 
    

di impianto di distribuzione di  carburanti ad uso privato 
 
 Sede dell’impianto nuovo o già attivo: 
 

Comune ______________________________________________  C.A.P. ____________________  
 
Via / piazza _____________________________________________________  Nr. ____________  

 
  
 Nuova sede dell’impianto trasferito: 
  

Comune ______________________________________________  C.A.P. ____________________  
 
Via / piazza _____________________________________________________  Nr. ____________  
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mediante:   
riportare i seguenti dati: 

a) i carburanti per i quali si chiede l'autorizzazione, indicando, per ciascun prodotto, il numero ed il tipo degli apparecchi automa-
tici che si intendono installare; 

b) la capacità in metri cubi dei serbatoi cui sono collegati i singoli apparecchi automatici e le quantità massime, espresse in metri 
cubi, di olio lubrificante confezionato nei prescritti fusti o recipienti, che il richiedente intende detenere presso l'impianto; 

c) il numero degli addetti; 

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________ . 

A lavori ultimati l’impianto avrà la seguente compo sizione: (Riportare dettagliata ed effettiva consistenza 

dell’impianto a lavori ultimati (ad esempio: n°1 di stributore di gasolio collegato ad un serbatoio da m³ 15; n° 1 deposito per lo stoccaggio 

di m³ 3 di olio lubrificante)  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  
 
e allegano 4 copie della seguente documentazione: 

 

- dichiarazione sostitutiva – sottoscritta dal titolare o legale rappresentante - in merito al numero di 

addetti, al parco automezzi, alla disponibilità del terreno sul quale insiste l’impianto e al rispetto delle 

prescrizioni in materia urbanistica, fiscale, sicurezza sanitaria e ambientale; dichiarazione di impe-

gno all’utilizzo dell’impianto esclusivamente per mezzi di proprietà o in uso esclusivo del titolare 

dell’autorizzazione, con divieto di cessione a terzi dei carburanti in carico, anche a titolo gratuito re-

datta su apposito modello (allegato A); 

- certificazione comprovante la disponibilità dell’area; 

- perizia giurata, redatta da tecnico abilitato, e/o autocertificazione del richiedente, contenente le di-

chiarazioni di conformità del progetto rispetto alle disposizioni urbanistiche, nonché alle prescrizioni 

fiscali e a quelle concernenti la sicurezza sanitaria e ambientale (Allegato B); 

- copia dell’avvenuta presentazione del progetto al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco per gli 

adempimenti di cui all’art. 2 del d.P.R. n. 37 del 12 gennaio 1998; 

- planimetria dell’impianto sottoscritta dal responsabile tecnico del progetto e dal titolare o dal legale 

rappresentante; 

- elenco aggiornato degli automezzi che utilizzeranno l’impianto (Allegato C); 



Il/La sottoscritto/a attesta che tutte le dichiaraz ioni fatte in questa domanda, comprese quelle negli  
allegati, corrispondono a verità e prende atto che eventuali dichiarazioni mendaci verranno segnalate 
all’autorità giudiziaria. 

 
Informativa ai sensi del Codice in materia di prote zione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003) 

Titolare dei dati è il Comune di Mariano Comense. I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione comunale anche 
in forma elettronica, per l’applicazione della Legge Regionale 5 ottobre 2004, n. 24. Responsabile del trattamento è il 
responsabile del SUAP. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di con-
ferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. 

In base agli articoli 7-10 del D. Lgs n. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estra-
polazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la can-
cellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco. 

Distinti saluti   

 

Il titolare della ditta o il legale rappresentante della società 

_____________________________________________ 
(Timbro e firma) 

 

............................................ , lì ....................................................................  

 



Allegato A 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 d.P.R. 445/2000 del 18/12/2000) 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ C.F. _____________________________ 

nato/a a _________________________________________________ (____) il ___________________ 

residente a _______________________________ (___) in via __________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

nell’art. 76 del d.P.R. 445/200 

A conoscenza dell’art. 75 del d.P.R. 445/2000 circa la decadenza dei benefici in caso di dichiarazione non 

veritiera; 

DICHIARA 

 

che gli addetti dell‘azienda sono n. ______ e il parco automezzi e macchine operatrici è quello riportato 
nell’Allegato B; 

che ha la disponibilità del terreno (di cui si allega certificazione) sul quale insiste / intende installare 
l‘impianto è: 

proprietà                             affitto                              opzione _________________________ 
 
i cui estremi catastali sono:       Fg. ________________  mapp. _____________________________ 
 
Comune catastale _________________________________________________________________  
 
avente la superficie di m² ____________________________;  
 

che il rispetto delle prescrizioni in materia urbanistica, fiscale, sanitaria e ambientale è attestato 
dall‘allegata perizia giurata, redatta da un ingegnere o da tecnico competente per la sottoscrizione 
del progetto presentato, iscritto al relativo albo professionale. 

 

SI IMPEGNA INOLTRE 

 

ad utilizzare l’impianto oggetto della presente domanda, esclusivamente per il mezzi in proprietà o in 
uso esclusivo del Titolare dell’Autorizzazione, nel rispetto del divieto di cessione a terzi dei carburanti 
in carico, anche a titolo gratuito, come disposto dalle vigenti normative. 

 
 
 

_____________________   ______________________________________________ 
Data     Firma del titolare o legale rappresentante / timbro  

 
 

 

 

 

   

 



Fac.Simile - Allegato B 
 
 
 
 
 
 

PERIZIA GIURATA  
DI CONFORMITÀ PER IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE CARBURA NTE AD USO PRIVATO 

 
 
 
Il sottoscritto 

Cognome _____________________________________ Nome ______________________________ 

Codice fiscale I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 
Data di nascita _____/______/_____ Cittadinanza _______________________________________ 

Luogo di nascita: Stato____________ Provincia  _________________ Comune ______________ 

 

Residenza:  Comune __________________________________________________________ (___), 

Via/piazza ___________________________________ Nr. ____ 

 

Studio:  Comune __________________________________________________________ (___), 

Via/piazza ___________________________________ Nr. ____ � n°____________ 

 

Iscritto all’Ordine/Collegio professionale dei/degli _____________________________________________ 

della Provincia di ___________ al nr __________ 

 

Con riferimento alla domanda di Autorizzazione a: (riportare gli estremi della domanda) ____________________________ 

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

 

dell’impianto di distribuzione carburanti ad uso privato, da installarsi: 

Luogo di installazione: Comune __________________________________________________________ 

(___), Via/piazza ___________________________________ Nr. ____ presso la 

ditta _______________________,  

di cui la presente perizia costituisce atto allegato e parte sostanziale; 

 

Richiamati: (riportare eventuali autorizzazioni precedenti) 

- ______________________________________ 

- ______________________________________ 

- ______________________________________ 

 
 

ATTESTA 

 

che l’impianto per il quale viene inoltrata domanda di autorizzazione all’installazione ed il relativo progetto, 

rispettano: 

- Le norme urbanistiche del vigente P.R.G. del C omun e di _______________________; 

- Le vigenti disposizioni per la tutela dei beni stor ici, artistici e paesaggistici, ovvero che l’area 

interessata non è soggetta a vincoli; 
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- Le disposizioni in materia di sicurezza sanitaria e d ambientale (citare  le normative di riferimento) 

- Le norme vigenti in materia fiscale  (deve essere evidenziata l’ubicazione dei serbatoi, delle colonnine, del ma-

gazzino olii lubrificanti, il percorso delle tubazioni dei carburanti e del recupero vapori; deve essere precisato che i serbatoi e 

le linee di movimentazione dei vari tipi di prodotto sono tra loro distinti; deve essere garantito che ciascun serbatoio è dotato 

di tabella di taratura, targhetta indicatrice del prodotto, asta metrica - D. Lgs n. 504/95); 

 
 
_______________________, lì __________ 
 
 

Il Perito 
 

___________(timbro e firma)___________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Allegato C - Elenco Parco Automezzi e Macchine Oper atrici 
 

n°progr.  
 

Descrizione veicolo o macchina operatrice 
 

Targa/telaio, ecc. 
 

(1) 

capacità di carico 
in q.li 

 

alimentazione 
 

(2) 

Annotazioni 
 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

(1) - indicare il numero di targa, telaio o altro elemento indicativo  
(2)  - indicare il tipo di carburante (ad es. gasolio)    

   
Il titolare della ditta o il legale rappresentante 

 

   _____________________________________________ 
   (timbro e firma) 
 


