
 
Al Sindaco del Comune di CARRARA 
 
All’ Az. U.S.L. 1 di Massa-Carrara - U.F. Prevenzione e Sicurezza Luoghi di Lavoro 
 

DENUNCIA DI ESERCIZIO 
ATTIVITA'  ESTRATTIVA  : □ inizio attività 
 □ sospensione attività 
 (barrare la casella) □ variazione denuncia 
 
Il/La sottoscritt_  _______________________________, nat_ a _____________________________  
il _____________ e residente in _______________________________________________________  
tel. ________________________, 
 
  

□ legale rappresentante 
□ titolare 

 
della 

 □ ditta 
□ società 
□ coop. 

 ________________________________________________
_____________________________________  con sede in 
________________________________________   
tel. ___________ P. IVA / C.F. _______________________ 

 
esercente la cava n. _______ denominata _______________________________ loc. 
________________________  
 
in qualità di TITOLARE dell'autorizzazione rilasciata dal Comune di Carrara con determinazione dirigenziale 
n. ____ del ___________________ 

 
DENUNCIA, ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs. 624/96: 

 
□ la sospensione dell'attività nella cava stessa a far data dal ______________; 
□ la variazione della precedente denuncia di esercizio secondo quanto sotto indicato; 
□ l'inizio di attività nella cava stessa a far data dal _____________ (non prima di 8 giorni dopo la data della 

presente) con lavori da svolgersi  □  a cielo aperto   □  in sotterraneo 
 
comunica che sono stati nominati: 
- Direttore Responsabile dei Lavori il Sig. ___________________________ qualifica ____________________ 
nato a ___________________ il ____________ residente in ______________________________  
tel. _______________ 
- Sorvegliante dei Lavori il Sig. ___________________________ nato a _____________________  
   il ____________ residente in ____________________________________ tel. _______________ 
- Sorvegliante dei Lavori il Sig. ___________________________ nato a ______________________  
   il ____________ residente in ____________________________________ tel. _______________ 
persone idonee a tali incarichi ai sensi dell'art. 20 D.Lgs. 624/96 e dell'art. 12 L.R. 78/98 e succ. mod.; 
 
comunica che in cava sono impiegati n. _____ dipendenti della ditta esercente. 
 
PER SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE ATTO E ACCETTAZIONE DELLE QUALIFICHE ATTRIBUITE: 

Il Titolare _____________________________  Il Direttore Responsabile __________________________ 

Il Sorvegliante_____________________________  Il Sorvegliante  _____________________________ 

                                                                                 
                                                                      LUOGO E DATA: __________________________________________ 


