
(RACCOMANDATA CON AVVISO DI RICEVIMENTO)  
  
 Alla Direzione Centrale difesa dell’ambiente, energia 
 e sviluppo sostenibile 
 Posizione Organizzativa attività e risorse minerarie 
 Via S. Anastasio, n. 3 – 34132 TRIESTE 
  
    Al Sindaco del Comune di ________________________________________ 
 
OGGETTO : Denuncia di esercizio di cava. 
 

Il sottoscritto  __________________________________________________________________________________________ 

in qualità di (1) ___________________________________ della cava di (2)  ______________________________________________ 

denominata _____________________________________ sita in località ________________________________________________ 

del Comune di ________________________________________________ Provincia di _____________________________________ 

autorizzata con Decreto Regionale N. ________________________________________ del ________________________ 

denuncia, ai sensi dell’art. 24 del D.P.R. 9.04.1959, n. 128, che i lavori della cava, da svolgersi (3)  

________________________________________ avranno inizio a datare dal ______________________________________________ 

 
Comunica che sono stati nominati i Sig. : 

 
- direttore responsabile dei lavori (4) _____________________________________________________________________________ 

  domiciliato a __________________________________________ via ___________________________________________ n. ______ 

  requisiti (5) ___________________________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________________________________ 

- sorvegliante (4)  ______________________________________________________________________________________________ 

  (6) ___________________________________________________________________________________________________________ 

  domiciliato a __________________________________________ via ___________________________________________ n. ______ 

  requisiti (7) ___________________________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________________________________ 

- sorvegliante (4)  ______________________________________________________________________________________________ 

  (6) ___________________________________________________________________________________________________________ 

  domiciliato a __________________________________________ via ___________________________________________ n. ______ 

  requisiti (7) ___________________________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Attesta che le persone nominate sono in possesso dei requisiti sopra specificati. 

 

Rende noto che la ragione sociale del titolare è ___________________________________________________________ 

con sede a ______________________________________________ via ___________________________________________ n. _____ 

ed il legale rappresentante di essa è il Sig. (8)  ____________________________________________________________________ 

 

Agli effetti del citato decreto dichiara che il titolare ha stabilito il proprio domicilio, o eletto domicilio speciale, a  

________________________________________________________ via ____________________________________________ n. ____ 



 
 
 
Allega copia del Documento di Sicurezza e Salute (DSS) relativo all’attività di cui alla presente denuncia di 

esercizio. 
 

IL TITOLARE ______________________________ 
 
 
 

 
I sottoscritti dichiarano di accettare le qualifiche attribuite nel presente atto di denuncia e di avere piena 

conoscenza del Documento di Sicurezza e Salute (DSS) allegato alla presente denuncia di esercizio e da noi sottoscritto. 
 

 
 
 
Cognome e Nome per esteso                        Firma 
 

___________________________________________                                      _____________________________________________ 
 
 
___________________________________________                                      _____________________________________________ 
 
 
___________________________________________                                      _____________________________________________ 
 
 
 
Data, _____________________________________ 
   
 
 
 
  Visto per l’autenticità delle controfirme. 
 
  IL TITOLARE _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
---------- 
NOTE 
(1) Titolare, o suo procuratore, dell’Autorizzazione di cava. 
(2) Materiale da estrarre.  
(3) A cielo aperto o in sotterraneo.  
(4) Cognome e nome. 
(5) Indicare i requisiti : laurea in ingegneria ovvero in geologia ed abilitato all’esercizio della professione, fino a quindici addetti: 
diploma universitario in ingegneria ambientale-risorse o equipollente, diploma di perito minerario industriale o equipollente. 
Possono continuare nelle funzioni di direttore responsabile coloro che al 29.12.1996 esercitavano tali funzioni da almeno due anni 
purché il loro esercizio sia avvenuto nella stessa unità produttiva o in attività estrattive similari per tecniche di coltivazione. 
(6) Indicare il particolare settore di lavoro cui la persona è destinata. I sorveglianti devono essere designati per tutti i luoghi di lavoro. 
(7) Indicare e allegare il corso di Formazione da preposto . 
(8) Ciò vale nel caso che l’impresa sia società regolarmente costituita, ove si tratti di società di fatto deve essere nominato un legale 
rappresentante. 


