
Comune di Jesi – Servizi Tecnici – Ufficio Tutela Ambientale e Politiche Energetiche – Piazza Indipendenza 1, 60035 Jesi – tel 

0731538438 fax 0731538491 mail: ambiente@comune.jesi.an.it  posta elettronica certificata: protocollo.comune.jesi@legalmail.it 

 

Al Comune di Jesi 
Servizi Tecnici 
Ufficio Tutela Ambientale e Politiche 
Energetiche 
Piazza Indipendenza 1 
60035 Jesi (AN) 

 
Oggetto: Comunicazione tramite autodichiarazione ai sensi D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. per 

attività produttive di panificazione e ristorazione con combustione di biomasse. 
 
Il sottoscritto/a __________________________nato/a a _________________ il ______________________ 

e residente a ___________________________ in __________________________________ n° _________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

dell’attività con Ragione sociale _____________________________________________________________ 

C.F. / P.IVA: ____________________________________ Iscrizione CCIAA: _________________________ 

sita in Jesi al seguente indirizzo (sede dove ha luogo la combustione di biomasse) 

______________________________________________________________________________________ 

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

dall'art.76 D.P.R. n. 445 del 28-12-2000, 

DICHIARA LE SEGUENTI INFORMAZIONI: 
(Dati da compilare e comunicare entro il 31/03/2013) 

a) Descrizione del sistema di combustione di biomassa utilizzata (ad es: forno a legna, ecc..) 

______________________________________________________________________________________ 

b) Tipologia di biomassa utilizzata: ________________________________________________________ 

c) Quantità media annua di biomassa utilizzata (specificare l’unità di misura): _______________________ 

d) Quantità media giornaliera di biomassa  

utilizzata nei giorni di funzionamento: ____________________________________________________ 

e) Potenza al focolare (specificare l’unità di misura): ___________________________________________ 

f) L’impianto/apparecchio è in funzione per il seguente numero di giorni all’anno: ____________________ 

g) sull’impianto/apparecchio di combustione a biomasse: 

  non è installato un dispositivo di abbattimento delle polveri nei fumi; 

  è già installato un dispositivo di abbattimento delle polveri nei fumi 
con le seguenti caratteristiche: 

Tipologia:________________________________________________________________________ 

Marca e denominazione commerciale:_________________________________________________ 

Efficienza di abbattimento (relativa alla riduzione di polveri sottili PM10): ______________________ 

Ditta Installatrice __________________________________________________________________ 

Si allegano copia delle fatture di fornitura e installazione dell’impianti e dichiarazione di conformità ai 
sensi TU Edilizia (se necessaria) 

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196, che 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data, ________________   

Firma __________________________________ 

N.B. Qualora la sottoscrizione non avvenga in presenza di personale addetto, occorre allegare copia fotostatica non 
autentica del documento di identità del sottoscrittore (art. 38 DPR 445/00) 


