
ALLEGATO 10 
 

Domanda di nulla osta al trasferimento della titolarità dell’autorizzazione per l’esercizio dell’attività estrattiva. 

L.r. 12/2012, art. 8, comma 6. (da presentarsi in bollo): 

 

 

 Alla Regione Liguria 

 Settore Attività Estrattive 

 Via Fieschi,15 

 

 16121  GENOVA  GE 

 

Il sottoscritto …………………………………...................................................................……..….., 

 

nato a ……………………………….....…..............................................................................(....…..)  

 il …………………………...……. e residente a …………………………………….……(…….), 

via ……………………………………..……………................... n. ......................., CAP ................ 

C.F. ………………….……………..........…,  n. tel.  ………….......................................………...... 

nella sua qualità di ………………………………………………...................................................... 

della Società ……………………………………..............……...........................………...............…, 

con sede a ………………………………………...................................................……….(….........), 

via ......................................................................................................., n. ................., CAP ................ 

n. tel. ............................................... 

CHIEDE 

ai sensi dell’art.. 8, comma 6, della legge regionale n. 12/2012, il nulla osta al trasferimento della 

titolarità dell’autorizzazione per l’esercizio dell’attività estrattiva nella cava di ………................... 

denominata “…………………………….…………………...................................................……..”, 

in Comune di ………………………………....................................................……................. (…..), 

autorizzata con provvedimento n. ………… del ………………………………………..….............., 

a favore della Ditta …………………………………..………...........................................….............. 

con sede in ………………………………….......................................................…................. (…..), 

via .....……………………………………………….........................n.……....   CAP.....……........... 

C.F. ………………………………......, n. tel. …………………………………………...…………., 

rappresentata da ……………………………....................................................................……....….., 

 

nato a ……………………………….....….............................................................................(....…..)  



 il …………………………...……. e residente a …………………………………….……(…….), via 

……………………………………..……………................... n. ......................., CAP ................ 

C.F. ………………….……………..........…,  n. tel.  …………................................………............. 

che firma per accettazione. 

All’uopo si ALLEGA: 

1) dichiarazione sostitutiva di atto notorio, riferita alla disponibilità giuridica, da parte della Ditta 

subentrante, dei fondi interessati dall’attività estrattiva, allegando altresì apposita planimetria 

catastale, in scala adeguata, riportante la perimetrazione del limite massimo del progetto 

proposto con evidenziati, in maniera leggibile, i numeri dei mappali (vedi Allegato 17); 

 

2) dichiarazione sostitutiva di atto notorio, relativa al  possesso da parte della Ditta subentrante di 

capacità tecnico-economiche adeguate per la conduzione dell’attività estrattiva (vedi Allegato 

18); 

3) attestazione pagamento spese istruttorie pari ad euro 200,00.= (duecento/00) da versare alla 

Regione (vedi Allegato 21). 
 

Data, ................................ 

 La Ditta richiedente La Ditta subentrante 

(Timbro e Firma per esteso) (Timbro e firma per esteso) 

 

 

 

Si allegano fotocopie di documento di identità in corso di validità. 
 

Il presente modello può essere utilizzato per qualunque variazione della compagine o ragione sociale della Ditta 

esercente. 


