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ARPA — SEZIONE PROVINCIALE DI FORLI'-CESENA

Allegato alla RICHIESTA PARERE Dl ...uuiiiiiit ittt et et et e et et et e e e e e e aee e et et e e e ee aeeeeaan s
Per la conclusione del procedimento amministraéivgiato con la presente richiesta & necessariosicg|il parere tecnico
di Arpa.

L’attivita svolta da Arpa é attivita onerosa coredra carico del richiedente in base al vigenteffeaio Regionale per le
prestazioni erogate da ARPA (consultabile sul sitternet www.arpa.emr.f approvato con Delibera della Giunta
Regionale dell’Emilia - Romagna n. 2762 del 30.224#ygiornato con successiva Delibera n. 1567 @éi7304.

Pertanto, in ottemperanza a quanto previsto dalRD . 605 del 29/9/73 e successive modifiche,cesario compilare il
seguente modulo al fine di permettere una corfattarazione delle prestazioni richieste.

Il pagamento dovra essere effettuato solo dogodlimento di fattura inviata da Arpa

Il richiedente si impegna a comunicare tempestivdmad Arpa ogni eventuale cambiamento delle ind@iomi fornite
assumendosi la responsabilita per la mancata attassomunicazione fornita.

Perle SOCIETA':

DENOMINAZIONE ...ttt e e e e e e e e e e
NUMERO PARTITA LV A e e e e e
INDIRIZZO SEDE LEGALE:

[V = 3 [ CAP........c.e.
COMUNE ... e PROV...... ........ L=
eventuale

INDIRIZZO A CUI INVIARE LA FATTURA

AT [ PO CAP.........o
COMUNE ... e PROV......... ..... =

Per le PERSONE FISICHE:

CODICE FISCALE ...t e e e e e e e e e
RESIDENZA/DOMICILIO FISCALE

[V = [ O CAP......eveenn
COMUNE ...t e e PROV.........eveen.. TEL..oivieeeennne.

Firma del richiedente DATA

per presa visione ed impegno al pagamento



