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Prot. n. 02/CN/ALBO        19 gennaio 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALBO NAZIONALE GESTORI AMBIENTALI 
 
 
Deliberazione 19 gennaio 2011 
Modulistica per l’iscrizione all’Albo degli intermediari e dei commercianti di rifiuti senza 
detenzione dei rifiuti stessi (categoria 8). 
 

IL COMITATO NAZIONALE  
 
Visto il decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, e successive modificazioni e integrazioni; 
 
Visto il decreto 28 aprile 1998, n. 406, del Ministro dell’ambiente, di concerto con i Ministri 
dell’industria, del commercio e dell’artigianato, dei trasporti e della navigazione, e del tesoro, del 
bilancio e della programmazione economica, recante la disciplina dell’Albo nazionale delle imprese che 
effettuano la gestione dei rifiuti, in appresso denominato Albo; 
 
Visto l’articolo 6, comma 1, lettera f), del predetto decreto 28 aprile 1998, n. 406, il quale attribuisce al 
Comitato nazionale dell’Albo il compito di determinare la modulistica da allegare alle domande 
d’iscrizione; 
 
Vista la propria deliberazione n. 2 del 15 dicembre 2010, come modificata e integrata dalla 
deliberazione n. 1 del 19 gennaio 2011, recante criteri per l’iscrizione all’Albo degli intermediari e dei 
commercianti di rifiuti senza detenzione dei rifiuti stessi; 
 
Ritenuto, pertanto, di approvare il modello di domanda d’iscrizione all’Albo, e i relativi allegati, per gli 
intermediari e i commercianti di rifiuti senza detenzione dei rifiuti stessi; 

 
DELIBERA 

 
Art. 1 

Il modello di domanda d’iscrizione all’Albo per gli intermediari e commercianti di rifiuti senza 
detenzione dei rifiuti stessi è approvato nella forma di cui  all’allegato “A”. 
 
 
 IL SEGRETARIO        IL PRESIDENTE 
    Anna Silvestri                Dott.Eugenio Onori  
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           ALLEGATO “A” 
 

 
 
 

              Ministero dell’Ambiente 
e della Tutela del Territorio e del Mare  

 
ALBO NAZIONALE GESTORI AMBIENTALI 

 

SEZIONE REGIONALE/PROVINCIALE _____________________ 
 

PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA 

DI __________________________________ 
 

DOMANDA DI 
    ISCRIZIONE        REVISIONE 

CATEGORIA 8 
 
DENOMINAZIONE IMPRESA …………………………………………………….. 
 
CODICE FISCALE ……………. . .…………………………………………………… 
 
 

Numero di telefono: …………………………………………………………………………………………..………  

Numero di fax: …………………………..……, e-mail: …………………………………………………………….....  

 
 

Marca da 
bollo  

   Euro 14,62 

  

A CURA DELLA SEZIONE REGIONALE/PROVINCIALE ……………………………………………………….…. 

CATEGORIA 8 : INTERMEDIAZIONE E COMMERCIO DEI RIFIUTI SENZA DETENZIONE DEI RIFIUTI STESSI  

 
DATA DI PRESENTAZIONE DOMANDA ...................................................................................................................................... 

 

N°. PROTOCOLLO.................................................................................................................................................................................... 

 
ISCRIZ. N°.................................................................DEL ........................................................................................................................... 

 

DATA COMPLETAMENTO DOCUMENTAZIONE: ............................................................................................ ......................... 

 

DATA DELIBERAZIONE: ........................................................................................................ .............................................................. 

 

N° ISCRIZIONE: ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DELIBERA ISCRIZ. N°: …………………….……………….    DEL ……………………………………..…….……….. 

 

ACCETT. GARANZIE FINANZ. N° …………………………………….    DEL ……………………………………….. 
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Il sottoscritto 

 

Cognome ____________________ Nome _____________________ Data di nascita ____________ 

Luogo di nascita: Comune ___________________ Prov. ________________ Stato _____________  

Comune di residenza _____________________________________ C.A.P. _________ Prov. _____ 

Via __________________________________________ n. _____ Cittadinanza: ________________ 

Codice fiscale _____________________ telefono _________________ Cell. __________________ 

In qualità di: 

 Titolare dell’impresa ___________________________________________________________ 

 Legale Rappresentante dell’impresa  ______________________________________________ 

- sede legale in: Comune _______________ Provincia ______________ Stato ______________ 

Via/P.zza _____________________________________________  n. ________ C.A.P. __________ 

Codice fiscale __________________________________ n° Inail ____________________________ 

Tel. ____________________ fax ___________________ e-mail ____________________________ 
 

- imprese estere: 

  sede secondaria con rappresentanza     domicilio 

Comune _____________________________ Provincia ___________________________________ 

Via/P.zza _____________________________________________  n. ________ C.A.P. __________ 

Codice fiscale __________________________________ n° Inail ____________________________ 

Tel. ____________________ fax ___________________ e-mail ____________________________ 
 

Nomina quale/i responsabile/i tecnico/ il/i Sig./Sigg.:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

chiede l’iscrizione all’Albo nazionale gestori  ambientali nella Categoria 8: Commercio e 

intermediazione dei rifiuti senza detenzione dei rifiuti stessi, per la classe: 
 
 A superiore o uguale a 200.000 t. annue 
 B superiore o uguale a 60.000 t. annue   e  inferiore a 200.000 t.  annue 
 C superiore o uguale a 15.000 t. annue   e  inferiore a 60.000 t. annue 
 D superiore o uguale a 6.000 t. annue     e  inferiore a 15.000 t. annue  
 E superiore o uguale a 3.000 t. annue     e  inferiore a 6.000 t. annue 
 F inferiore a 3.000 t. annue 
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Consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro 
in caso di falsa dichiarazione, ai sensi degli articoli 47 e 76 del Decreto del Presidente della 
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, e succ. mod. e int., nonché della decadenza dei benefici 
eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 
del decreto stesso. 

Dichiara: 
 

a) che le informazioni sopra riportate corrispondono al vero; 
b) di essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 10, comma 2, del D.M. 28 aprile 1998, n. 

406; 
c) di impiegare il seguente personale: 

 

- Numero unità ______   titolo di studio _______________________  anni di esperienza _____ 

- Numero unità ______   titolo di studio _______________________  anni di esperienza _____ 

- Numero unità ______   titolo di studio _______________________  anni di esperienza _____ 

- Numero unità ______   titolo di studio _______________________  anni di esperienza _____ 

- Numero unità ______   titolo di studio _______________________  anni di esperienza _____ 

- Numero unità ______   titolo di studio _______________________  anni di esperienza _____ 
 
Di cui: 
n. ___ titolare/legale rappresentante dell’impresa e, comunque, chi ha la responsabilità della 
  gestione della stessa 
n. ___ lavoratori dipendenti anche a tempo parziale e i lavoratori a progetto 
n. ___ Soci  purché prestatori d’opera all’interno dell’impresa  

 

- che l’impresa intende gestire rifiuti:  

 
    non pericolosi       pericolosi 
  
 Dichiara altresì (solo per coloro che sono in attività alla data dell’entrata in vigore della 
deliberazione n. 2 del 15 dicembre 2010 e che presentano domanda d’iscrizione nei successivi 60 
giorni): 

 
  di aver adempiuto all’obbligo di informazione al Sistri ai sensi dell’art icolo 5 del D.M. 17 dicembre 
      2009; 
   relativamente all’anno precedente    relativamente all’anno nel quale viene  
             effettuata la domanda 
 
  di aver adempiuto all’obbligo di tenuta dei registri di carico e scarico di cui all’articolo 190 del 
      decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152. 
   relativamente all’anno precedente    relativamente all’anno nel quale viene  
             effettuata la domanda 

 
 

Data ____/____/________   Firma _______________________________________ 
 
 

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

Documento _______________________________________ n. ___________________________ 
rilasciato il _____/_____/_____ da _________________________________________________ 
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 Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 196/2003 
 (TUTELA DELLA PRIVACY) 
 
Ai sensi e per gli effetti della Legge 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni con riferimento ai 
procedimenti relativi alle istanze, domande e richieste presentate dinanzi a questi uffici,  La informiamo che: 
 
a) Le finalità del trattamento dei dati personali richiesti sono le seguenti: procedimenti amministrativi di 

iscrizione, variazione e cancellazione, nonché ogni altro adempimento di legge e di regolamento inerente 
attività degli uffici e servizi dell’Area amministrativa ai sensi dell’art. 22 del D.Lgs. 196/2003 e sue 
successive modificazioni; 

b) Le modalità del trattamento sono le seguenti: modalità telematica, su supporto informatico e/o su 
supporto cartaceo, ad opera di soggetti autorizzati all’assolvimento di tali compiti e con l’impiego di misure 
di sicurezza atte a garantire la riservatezza dei dati e ad evitare l’accesso a personale o soggetti non 
autorizzati; 

c) Il conferimento dei dati è obbligatorio; in caso di eventuale rifiuto a fornire le informazioni richieste, la 
domanda non potrà subire richiesta di integrazione e/o non potrà essere accolta ai sensi della normativa 
vigente; 

d) I soggetti e le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: Enti Pubblici, persone 
fisiche, altri soggetti privati; 

e) L’interessato potrà esercitare tutti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 che prevede la disciplina del 
diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti. 

 
Titolare dei trattamenti sopraindicati è la  Camera di Commercio di ………………………  

 
 
 
 

Documentazione per l’iscrizione (e revisione) nella categoria 8 
 

  modello di domanda in bollo, firmato dal titolare/legale rappresentante dell’impresa 

  modello P: un modello P per ogni socio amministratore delle società in nome collettivo, degli 
accomandatari delle società in accomandita semplice e degli amministratori muniti di rappresentanza 
legale in tutti gli altri casi  

  fotocopia di un documento di identità del titolare o del/dei legale/i rappresentante/i 

  modello RT: un modello R.T. per il Responsabile Tecnico dell’impresa (allegare documentazione 
come da modello RT) 

  fotocopia di un documento di identità del/dei Responsabile/i Tecnico/i 

  dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa dal legale rappresentante dell’impresa presso la 
quale il Responsabile Tecnico ha maturato l’esperienza professionale richiesta: deve essere riportato 
espressamente lo specifico tipo di esperienza maturata, la qualifica ed il periodo 

  documentazione attestante la capacità finanziaria: affidamento bancario o documentazione di cui 
all’art. 11, comma 2, del D.M. 406/98 

  attestazione del pagamento dei diritti di segreteria 

 
Solo per coloro che sono in attività alla data dell’entrata in vigore della deliberazione n. 2 del 15 
dicembre 2010 e che presentano domanda d’iscrizione nei successivi 60 giorni: 
 

  dichiarazione di aver adempiuto all’obbligo di informazione al Sistri ai sensi dell’articolo 5 del D.M. 
17 dicembre 2009, e successive modifiche e integrazioni, o  all’obbligo di tenuta dei registri di carico 
e scarico di cui all’articolo 190 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, relativamente all’anno 
precedente o all’anno nel quale viene effettuata la domanda d’iscrizione all’Albo. 
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INTERCALARE P 
 

 
Il presente modulo riguarda (barrare A o B): 
 

A  NOMINA DI PERSONA 

B  MODIFICA DI PERSONA  
 
 

 Legale Rappresentante dell’impresa ______________________________________________ 

- sede legale in: Comune ________________ Provincia ____________ Stato _______________ 

Via/P.zza _____________________________________________  n. ________ C.A.P. __________ 

Codice fiscale __________________________________ n° Inail ____________________________ 

Tel. ____________________ fax ___________________ e-mail ____________________________ 
 

- imprese estere: 

  sede secondaria con rappresentanza    domicilio:  

Comune ____________________________ Provincia ____________________________________ 

Via/P.zza _____________________________________________  n. ________ C.A.P. __________ 

Codice fiscale __________________________________ n° Inail ____________________________ 

Tel. ____________________ fax ___________________ e-mail ____________________________ 

 

DATI ANAGRAFICI  da compilare in ogni caso 

Codice fiscale ..........................................................................................................................................  

Cognome........................................................................................Nome .........................................................  

Data di nascita................................................................................Cittadinanza ...............................................  

Luogo di nascita: Comune.....................................  Provincia........................... Stato ......................................  

 
RESIDENZA ANAGRAFICA 

Comune..................................................................Frazione ………………………………………………... 

Provincia...................................................Cap ………… Stato.......................................................... .................  

Via, viale, piazza, ecc..........................................................................n. civico .................................................  

DATA MODIFICA …………………………..   
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CARICHE O QUALIFICHE  barrare la casella interessata 

 
        titolare      presidente   

 socio amministratore     consigliere delegato   

 socio accomandatario     amministratore delegato 
 amministratore unico     altro   …………………………………… 

Dal (giorno/mese/anno) ...................................... 
 
Ai sensi  e per gli effetti degli articoli n. 47 e n. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole 
delle conseguenze anche penali delle dichiarazioni false o mendaci: 
 
 Dichiara: 
 
b) che le informazioni sopra riportate corrispondono al vero; 
c) di essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 10, comma 2, del D.M. 28 aprile 1998, n. 406; 
d) di impiegare il seguente personale (da compilare obbligatoriamente):   
 

- Numero unità ______   titolo di studio _______________________  anni di esperienza _____ 

- Numero unità ______   titolo di studio _______________________  anni di esperienza _____ 

- Numero unità ______   titolo di studio _______________________  anni di esperienza _____ 

- Numero unità ______   titolo di studio _______________________  anni di esperienza _____ 

- Numero unità ______   titolo di studio _______________________  anni di esperienza _____ 

- Numero unità ______   titolo di studio _______________________  anni di esperienza _____ 
 
Di cui: 
n. ___ titolare/legale rappresentante dell’impresa e, comunque, chi ha la responsabilità della 
  gestione della stessa 
n. ___ lavoratori dipendenti anche a tempo parziale e lavoratori a progetto 
n. ___ Soci  purché prestatori d’opera all’interno dell’impresa  

 
 Dichiara altresì (solo per coloro che sono in attività alla data dell’entrata in vigore della deliberazione 

n. 2 del 15 dicembre 2010 e che presentano domanda d’iscrizione nei successivi 60 giorni) : 
 
  di aver adempiuto all’obbligo di informazione al Sistri ai sensi dell’articolo 5 del D.M. 17 dicembre 
      2009; 
   relativamente all’anno precedente    relativamente all’anno nel quale viene  
             effettuata la domanda 
 
  di aver adempiuto all’obbligo di tenuta dei registri di carico e scarico di cui all’articolo 190 del 
      decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152. 
   relativamente all’anno precedente    relativamente all’anno nel quale viene  
             effettuata la domanda 

 
Data  _________________________     Firma 

________________________________ 
 
 

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

Documento _______________________________________ n. ___________________________ 
rilasciato il _____/_____/_____ da _________________________________________________ 

 Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 196/2003 



 8 

 (TUTELA DELLA PRIVACY) 
 
Ai sensi e per gli effetti della Legge 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni con riferimento ai 
procedimenti relativi alle istanze, domande e richieste presentate dinanzi a questi uffici,  La informiamo che: 
 
f) Le finalità del trattamento dei dati personali richiesti sono le seguenti: procedimenti amministrativi di 

iscrizione, variazione e cancellazione, nonché ogni altro adempimento di legge e di regolamento inerente 
attività degli uffici e servizi dell’Area amministrativa ai sensi dell’art. 22 del D.Lgs. 196/2003 e sue successive 
modificazioni; 

g) Le modalità del trattamento sono le seguenti: modalità telematica, su supporto informatico e/o su supporto 
cartaceo, ad opera di soggetti autorizzati all’assolvimento di tali compiti e con l’impiego di misure di 
sicurezza atte a garantire la riservatezza dei dati e ad evitare l’accesso a personale o soggetti non autorizzati;  

h) Il conferimento dei dati è obbligatorio; in caso di eventuale rifiuto a fornire le informazioni richieste, la 
domanda non potrà subire richiesta di integrazione e/o non potrà essere accolta ai sensi della normativa 
vigente; 

i) I soggetti e le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: Enti Pubblici, persone 
fisiche, altri soggetti privati; 

j) L’interessato potrà esercitare tutti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 che prevede la disciplina del 
diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti.  

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

INTERCALARE RT 
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RESPONSABILE TECNICO 

Il presente modulo riguarda (barrare A o B): 
 

A  NOMINA DI PERSONA 

B  MODIFICA DI PERSONA 
 
DATI ANAGRAFICI  da compilare in ogni caso 

 
Codice fiscale  .........................................................................................................................................      
Cognome ..............................................................................Nome .................................................................  
Data di nascita......................................................................Cittadinanza ........................................................  
Luogo di nascita: Comune ........................................Provincia.............................  Stato ..................................  

RESIDENZA ANAGRAFICA 

Comune..................................................................Frazione ………………………………………………... 
Provincia...................................................Cap ………… Stato................................................... ....... .................  
Via, Viale, Piazza, ecc. ............................................................................................ N° civico .................         
 

TITOLI DI STUDIO  ..........................................................................................................................  
 
Il sottoscritto dichiara di accettare l'incarico di Responsabile Tecnico dell'impresa ....................  
   
........................................................................................................ Codice fiscale ......................................….......... 
 
 relativamente alla categoria 8,  classe ...................................... 
 
Data ____________________             Firma  
                       ___________________________ 
ELENCO DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
 
 Licenza scuola media superiore o dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’articolo 46, D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445 e succ. mod. apportate dal D. Lgs. 23 gennaio 2002, n. 10;  
 Laurea o dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’articolo 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e succ. mod. 

apportate dal D. Lgs. 23 gennaio 2002, n. 10; 
 Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e succ. 

mod. apportate dal D. Lgs. 23 gennaio 2002, n. 10 attestante l’esperienza professionale del  Responsabile 
Tecnico resa dall’impresa che ha utilizzato il soggetto; 

 Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’articolo 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e succ. mod. 
apportate dal D. Lgs. 23 gennaio 2002, n. 10, attestante il possesso dei requisiti di cui all’art. 10, comma 2, 
del D.M. 406/98; 

 Attestato di partecipazione ai corsi di formazione di cui all’art. 11 , comma 1, lettera a), del  D.M. 406/98 o 
dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’articolo 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e succ. mod. apportate 
dal D. Lgs. 23 gennaio 2002, n. 10; 

 
Solo nel caso di soggetti di cui all’articolo 2, comma 1, lettera d), della deliberazione n. 2 del 15 
dicembre 2010 
 Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e succ. 

mod. apportate dal D. Lgs. 23 gennaio 2002, n. 10 relativa allo svolgimento dell’incarico di Responsabile 
Tecnico presso più imprese  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e succ. mod. apportate dal D. Lgs. 23 

gennaio 2002, n. 10)  
1
 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………….………………………...…… 
 
nato il …………………… a……………………………………………………. prov. ………….…... 
 
residente a ……………………………… (Prov. …..), via ………………………….………………… 
 

nominato Responsabile tecnico dell’impresa : 
denominazione ….……………………………………………………………………………………... 
 
sede  ...………………………………………………………………………………………………… 
 
Codice fiscale ………………………………………………………………….. 
 
(iscritta nell’Albo al n. …………… o domanda d’iscrizione all’Albo presentata il ……………..) 
 
consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro 
in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e succ. 
mod. apportate dal D. Lgs. 23 gennaio 2002, n. 10, 

DICHIARA 

 di svolgere alla data della sottoscrizione della presente dichiarazione analogo incarico presso le 
seguenti imprese del settore o in attività inerenti la gestione dei rifiuti, ogni altra esclusa: 
1 …………………………………………………………Codice fiscale……………………… 
2 …………………………………………………………Codice fiscale……………………… 
3 …………………………………………………………Codice fiscale……………………… 
4 …………………………………………………………Codice fiscale……………………… 
5 …………………………………………………………Codice fiscale……………………… 
6 …………………………………………………………Codice fiscale……………………… 
7 …………………………………………………………Codice fiscale……………………… 
8 …………………………………………………………Codice fiscale……………………… 
9 …………………………………………………………Codice fiscale……………………… 
 

 che l’incarico di cui alla presente dichiarazione è stato portato a conoscenza delle imprese 
sopraindicate. 

Data  ______________________ 

            Firma per esteso 
                del Responsabile Tecnico dell’impresa 
 

___________________________________ 
 

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

Documento _______________________________________ n. ___________________________ 
rilasciato il _____/_____/_____ da _________________________________________________ 

                                                 
1
  Solo nel caso di soggetti di cui all’articolo 2, comma 1, lettera d), della deliberazione n. 2 del 15 dicembre 2010 
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DICHIARAZIONE CONGIUNTA DI COMPATIBILITA’ DELLO 

SVOLGIMENTO DELL’INCARICO DI RESPONSABILE 

TECNICO PRESSO PIU’ IMPRESE 
2
 

 

I SOTTOSCRITTI 
 

a – nome ………………………………………   cognome ………………………………………….. 
 
nato il ………………… a ……………………………………………………………...   prov. ……... 
 
residente a …………………………………… (Prov. …..), via ……………………………………...... 

 
nella sua qualità di rappresentante legale dell’impresa: 

 
denominazione ……………………………………………………………………………………….... 
 
sede …………………………………………………………………………………………………… 
 
Codice fiscale ………………………………………………………………….. 
 
(iscritta nell’Albo al n. …………… o domanda d’iscrizione all’Albo presentata il ……………..) 
 

 
b – nome ………………………………   cognome ………………………………………………….. 
 
nato il ………………… a ………………………………………………………..……..   prov. ……... 
 
residente a ……………………………………… (Prov. …..), via ……………………………………. 

 
nominato Responsabile Tecnico dell’impresa anzidetta 

DICHIARANO 

che l’impegno temporale richiesto al Responsabile Tecnico per il regolare e assiduo svolgimento 
dei suoi compiti presso l’impresa ………………….. è compatibile con il contemporaneo e regolare 

svolgimento del medesimo incarico presso tutte le succitate altre imprese. 

 
_____________________________________ 
  luogo e data 
       _______________________________________ 

a –firma per esteso del rappresentante legale 
     dell’impresa 
 

       _______________________________________ 
b – firma per esteso del Responsabile Tecnico 
      dell’impresa 

 

                                                 
2
  Solo nel caso di soggetti di cui all’articolo 2, comma 1, lettera d), della deliberazione n. 2 del 15 dicembre 2010 


