
MOD_IST. VOLT_AUA 
 

 
 

Al      SUAP del Comune di ARICCIA 
 

In qualità di tramite della   

Città Metropolitana di Roma Capitale  
Dipartimento IV – Servizio IV “Procedimenti Integrati” 

Via Tiburtina, n. 691 
00159 – Roma (Rm) 

E-mail PEC: ambiente@pec.cittametropolitanaroma.gov.it  
 
 

 
 
 
OGGETTO: Comunicazione di variazione di titolarità (voltura) di autorizzazione unica 
ambientale D.P.R. 59/2013  
 

 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a___________________ il___________ codice fiscale _____________________________  

residente nel Comune di___________________________________ Prov. di_________________  

indirizzo______________________________________________________ C.A.P. ___________  

telefono_____________________________________ fax________________________________  

e-mail________________________________ p.e.c.____________________________________  

in qualità di _____________________________ della società cedente ______________________  

cod. fiscale _______________________________  partita iva ____________________________  

iscritta alla C.I.A.A. di ______________________________________ al n. __________________  

con sede legale nel Comune di _______________________________ Prov. di _______________  

indirizzo_______________________________________________________ C.A.P. __________  

telefono_____________________________________ fax________________________________  

e-mail_________________________________________ p.e.c. ___________________________ 



CHIEDE 
la variazione della titolarità 

 
 

dell’A.U.A. n. ___________________________________________________________________ 

rilasciata con D.D. n. _________________________ del _________________________________  

a favore della Società subentrante___________________________________________________  

iscritta alla C.I.A.A. di _________________________________ al n. _______________________  

con sede legale nel Comune di ___________________________________ Prov. di ___________  

indirizzo________________________________________________________ C.A.P.__________ 

telefono______________________________________ fax_______________________________  

e-mail_________________________________________ p.e.c. ___________________________  

e legale rappresentante Sig.___________________________________ dal _________________  

Consapevole della responsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione 

mendace e falsità in atti, ai sensi e per gli effetti degli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e delle 

norme specifiche,  

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 38, 46 e 76 del D.P.R. del 28/12/2000, n. 445, s.m.i.:  

 di essere titolare dell’A.U.A. n. ___________________________________________________ 

rilasciata con D.D. n. ___________________________________ del ______________________;  

 che la variazione è intervenuta in forza di:  

 cessione d'azienda  

 donazione  

 fusione  

 scissione  

 cambiamento di forma giuridica  

 cessione e/o acquisizione di quote  

 conferimento di ramo d'azienda  

 compravendita  

 altro(specificare) _______________________________________________________  

 che sono rimaste immutate le caratteristiche quali-quantitative degli scarichi/emissioni;  

 che nulla è variato circa l'attività autorizzata, le tecnologie impiegate, quanto dichiarato nella 

relazione tecnica allegata alla pratica; 

 che l’insediamento ha medesima ubicazione, tipologia di attività, quantitativi materie prime e 

prodotti. 



ALLEGA:  

 copia della carta d’identità o di altro documento identificativo in corso di validità dei legali 
rappresentanti di entrambe le Società;  

 copia dell’atto notarile o altro documento di riconoscimento comprovante l’avvenuta variazione;  

 indicazione specifica dell'indirizzo di P.E.C. al quale andrà notificato l'atto di voltura; 

 qualora i soggetti cedente/subentrante intendano indicare un soggetto referente quale 
procuratore speciale per l’invio telematico della pratica al SUAP di Ariccia e/o, se ne ricorrono i 
presupposti, per la sua sottoscrizione digitale, dovrà essere inoltrato il relativo allegato 
PROCURA_SPECIALE. 

 

Allega altresì (esclusivamente in caso di autorizzazione unica ambientale contenente titolo 
abilitativo di cui alla comunicazione in materia di rifiuti di cui agli articoli 215 e 216 del D.Lgs 
152/2006 e s.m.i.):  

 dichiarazione da parte del nuovo intestatario dell’AUA circa il possesso dei requisiti soggettivi ai 
sensi dell’art. 10 del DM 5/2/1998 (MODELLO B, allegato alla circolare n. 12971/17); 

 garanzia finanziaria prestata dal nuovo soggetto. 
 

 

Luogo e  data ___________________________  

 

Timbro e Firma del legale rappresentante della Società cedente  

______________________________________  

 

Timbro e Firma del legale rappresentante della Società subentrante  

_________________________________________  

 
Informativa ai sensi dell’articolo 13 del T.U. 196/03 in materia di protezione dei dati personali  
I dati personali raccolti mediante il presente modulo e tutti quelli che risulteranno necessari per istruire e dare attuazione 
alla sua richiesta saranno trattati solo per tali scopi. Il conferimento dei dati è obbligatorio. In loro assenza non è 
possibile assolvere a quanto richiesto. I dati saranno trattati su supporto informatico e cartaceo. Ai dati hanno accesso i 
dipendenti della Città metropolitana di Messina che sono stati nominati incaricati del trattamento. I dati non sono 
comunicati a terzi o diffusi. Si rammenta che ai sensi dell’art. 7 del T.U. 196/03, l'interessato ha diritto ad avere conferma 
dell'esistenza di dati che lo riguardano, di rettificarli o aggiornarli, di cancellarli o di opporsi per motivi legittimi al loro 
trattamento. Titolare dei dati è la Città metropolitana di Messina, nella persona del Sindaco metropolitano pro tempore. Il 
Responsabile del trattamento dei dati personali è il Dirigente dell’VIII Direzione Ambiente. Si ricorda che le dichiarazioni 
sostitutive sono rilasciate dal richiedente consapevole che ai sensi dell’articolo 76 del T.U. n. 445/00: “chiunque rilascia 
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente T.U. è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia”. Qualora dai controlli effettuati dalla Città metropolitana di Messina in base all’art. 71 del 
T.U. n. 445/00 dovesse emergere la non veridicità del contenuto della dichiarazione, “il dichiarante decade 
immediatamente dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera” (art. 75 T.U. n. 445/2000).  
 
Luogo e data ___________________________  
 
 

Timbro e Firma del legale rappresentante della Società cedente  

______________________________________  

 

Timbro e Firma del legale rappresentante della Società subentrante  

_________________________________________  



 

 
Via Tiburtina, 691 - 00159 Roma 

    fax 06.6766.3198 
PEC: ambiente@pec.cittametropolitanaroma.gov.it  
PEO procedimenti.integrati@cittametropolitanaroma.gov.it 

 

    

 
 

 
Agli uffici 
S.U.A.P. dei Comuni  
della Provincia di Roma 

 
 
 
 

Oggetto: VOLTURE di Autorizzazione Uniche Ambientali (AUA) di cui al DPR 59/2013. 
    AGGIORNAMENTI E NOTE INFORMATIVE. 

 
Con riferimento ai procedimenti amministrativi di cui in oggetto, a parziale rettifica di quanto comunicato con nota 
0161442  del  05/12/2016, viste alcune problematiche applicative  sollevate da alcuni Suap si comunica quanto segue. 
 
Fermo restando che questa Amministrazione ritiene indispensabile che anche le istanze di voltura al pari dell’istanze di 

AUA vengano dagli utenti inoltrate ai SUAP territorialmente competenti, dovendo essere  il SUAP per le società 
l’interfaccia con la PA, questa Amministrazione provvederà a prendere atto della variazione di ragione sociale delle 
aziende in AUA SOLO se le istanze saranno provviste della seguente indispensabile documentazione:  
 

 Richiesta di voltura firmata dal richiedente e dal soggetto cedente ovvero liberatoria del soggetto cedente; 
 Dichiarazione che l’attività svolta presso l'insediamento non ha subito modificazioni rispetto a quanto 

autorizzato; 
 Copia di valido documento di riconoscimento del richiedente e del soggetto cedente. 
 Copia dell’atto notarile o altro documento comprovante l'avvenuta variazione. 

 
PER LE DITTE CHE EFFETTUANO RECUPERO DI RIFIUTI  È INOLTRE NECESSARIO ALLEGARE: 

 Dichiarazione da parte del nuovo intestatario dell’AUA circa il possesso dei requisiti  soggettivi ai sensi 
dell’art. 10 del DM 5/2/1998 (MODELLO B, che si allega); 

 Garanzia finanziaria prestata dal nuovo soggetto. 
 
I SUAP, nello spirito dell’art. 4 c. 1 del DPR 59/2013, sono invitati quindi a provvedere alla verifica formale delle 
istanze di voltura e pertanto, prima dell’invio indiscriminato delle stesse alla scrivente amministrazione, alla verifica 
formale della completezza della documentazione presentata dal richiedente. 
 
SI RIBADISCE che le istanze di VOLTURA NON COMPLETE non saranno accettate da parte di questa 
Amministrazione. 
 
Resta ferma la competenza dei SUAP del rilascio dell’atto di voltura.  
 
Cordiali saluti. 
         La dirigente del Servizio 

dott.ssa Paola Camuccio  
 
Ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. 82/2005 ss.mm.ii. si attesta che il presente atto è un documento informatico originale firmato digitalmente, registrato e 
conservato presso lo scrivente Dipartimento IV – Servizio 4. 
 

DIPARTIMENTO IV “ Tutela e valorizzazione ambientale ” 

SERVIZIO 4  “ Procedimenti integrati ” 
 

A.O.O. – Città Metropolitana di Roma Capitale 

Ufficio 4/4  Anno  2017     Classificazione     IX 

Fascicolo     

N.   12971                         Data       26/01/2017 
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Via Tiburtina, 691  00159  Roma                                                                                                       

Tel. 06.6766.3383 - Fax 06.67663198 

E-mail: 

procedimenti.integrati@cittametropolitanaroma.gov.it                                                                                     

PEC: ambiente@pec.cittametropolitanaroma.gov..it 

DIPARTIMENTO IV  

SERVIZIO 4   
 

 
MODELLO B 

 

REQUISITI SOGGETTIVI 
 
Il sottoscritto _____________________________________________ nato a ________________________ 

il ________________________ in qualità di1 _________________________________ della Ditta 
______________________________ con sede legale nel Comune  di 
_______________________  località _____________________ Via 
_______________________________ n. _________ Prov. _____  

forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e nel 
rispetto delle condizioni e delle prescrizioni specifiche richiamate ai sensi degli artt. 45, 46 e 47 del 
D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

 
- di essere residente nel Comune 
località... ..

 
- di avere la 
cittadinanza  
- che sopra indicata, avente sede legale nel Comune 

. 
... Via

stabilimento sito nel Comune 
 

. Prov. 
 

è iscritta nella sezione ordinaria/speciale2 del Registro delle Imprese tenuto dalla Camera di 
 (R.E.A. 

 
di 

 
 

 
ed ha il seguente oggetto sociale3  

                                                 
1 Precisare se trattasi di titolare ( nel caso di impresa individuale) oppure socio amministratore (nel caso di società in nome 
collettivo) oppure socio accomandatario (nel caso di società in accomandita semplice) oppure di procuratore speciale oppure 
di amministratore munito di rappresentanza ( in tutti gli altri casi) o  amministratore di società commerciale legalmente 
costituita appartenente ad uno degli  Stati membri della UE ovvero a Stati che concedano il trattamento di reciprocità. Si 
evidenzia che  qualora la legale rappresentanza della società spetti a più di una persona, ciascuna di esse dovrà compilare e 
sottoscrivere il presente modello. 
2 Barrare la voce che non interessa 
3 Da compilarsi soltanto da parte di società, consorzi ed altri organismi associativi. 
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DIPARTIMENTO IV  

SERVIZIO 4   
 

- di non avere in corso procedure concorsuali (fallimento, amministrazione controllata, concordato 
preventivo,   liquidazione coatta amministrativa);  

-  di non aver riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato (salvi gli effetti della 
riabilitazione e della sospensione della pena) fra quelle di seguito indicate: 

 

b) alla reclusione per un tempo non inferiore ad un anno, per un delitto contro la Pubblica 

un delitto in materia tributaria; 

c) alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un qualsiasi delitto non colposo; 

-  di essere in regola con gli obblighi previsti dalla normativa vigente in materia di contributi 
previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori; 

-   di non essere sottoposto a misure di prevenzione  1423; 

-   di non essersi mai reso colpevole di false dichiarazioni relativamente alle suddette sue qualità. 
Si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento personale, in corso di validità (art.38 co.3 
 DPR 445/2000). 
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DIPARTIMENTO IV  

SERVIZIO 4   
 

del 30.06.2003 
 
Il D.Lgs. 196 del 30.06.2003 disciplina il trattamento dei dati personali affinché lo stesso si svolga nel pieno rispetto 

rise
trattamento di cui trattasi sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diritti. 

  
 I dati forniti da codesta Ditta/Società verranno trattati per le seguenti finalità: iscrizione nel registro delle imprese 

che effettuano operazioni di recupero di rifiuti in procedura semplificata e successiva attività di controllo;; 

 Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: i dati personali forniti saranno soggetti ad operazioni di 

registrazione in banche dati informatizzate, elaborazione, raffronto, archiviazione, comunicazione e diffusione   finalizzate al 
ività 

di controllo e verifica del rispetto delle disposizioni di legge previste dalla normativa vigente di settore. I dati potranno, inoltre, 
 

 o delle 
imprese  

 

 

 Il titolare del trattamento è l   Via IV Novembre, 119/A -00187 
Roma; 

 Il responsabile del trattamento, anche ai fini del riscontro in caso di esercizio da parte di codesto 
Ditta/Società zi di 
Tutela  00159 Roma; dei dati forniti 
verranno a conoscenza, in qualità di incaricati del trattamento i componenti del Servizio 6  Gestione Rifiuti
suddetto Dipartimento; 

 ggiornato dei responsabili dei trattamenti dei dati effettuati presso questa Amm.ne è disponibile 
   Via Tiburtina, 

691  00159 Roma; 
 Codesta Ditta/Società ha il diritto in qualunque momento, contattando il responsabile del trattamento, di 

 (art.7 del D.Lgs.196/2003). 
Ai sensi del medesimo articolo, si ha il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi 
legittimi al loro trattamento. 

Si informa altresì che i dati personali forniti nella presente comunicazione, compresi quelli forniti nella dichiarazione di 
possesso dei requisiti soggettivi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,  sono 
presupposto per la validità della comunicazione e la loro assenza o falsa dichiarazione ne comporta la irricevibilità e la 

 
 

, 
operazioni di recupero effettuate, etc..), ai sensi del D.Lgs 19 agosto 2005 n. 195 sono messi a disposizione del pubblico e 
potranno essere diffusi da questa Amministrazione anche attraverso mezzi di telecomunicazione e strumenti informatici in 
forme o formati facilmente consultabili.  

      

 

Il DICHIARANTE 
 

N.B. Nessuna delle dichiarazioni di cui sopra deve essere omessa. Qualora alcune delle stesse non fossero ritenute di 
specifica pertinenza, dovranno comunque essere riprodotte ed eventualmente barrate.  



ALLEGATO 

 
 

PROCURA SPECIALE 
 
 
Cognome________________________________________ Nome  __________________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Data di nascita|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Cittadinanza _________________________________________________ 
Sesso: M |__| F |__|  
Luogo di nascita: Stato _____________________________ Provincia ______________ Comune 
___________________ 
Residenza: Provincia _______________________Comune ________________________________________________ 
Via, Piazza, ecc.__________________________________________________ N. ________ C.A.P. 
________________ 
 
Il sottoscritto/a, in qualità di 
 
|__| Titolare  
|__| Legale Rappresentante  
 
della Società _____________________________________________________________________________________ 
con sede in ______________________________________________________________________________________ 
 
con la presente scrittura, a valere ad ogni effetto di legge,  
 

 
conferisco a 

 
Cognome _____________________________________________ Nome _____________________________________ 
 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
in qualità di 
 
|__| Professionista iscritto all’albo/ordine  _____________________________________Tess. N. ___________________ 
|__| Agenzia per le imprese  
|__| Altro (Specificare) _____________________________________________________________________________ 
 
Con sede in:  Provincia _________________________ Comune 
_____________________________________________ 
Via, Piazza, ecc.__________________________________________________ N. __________ C.A.P. 
______________ 
Pec __________________________________________________________ 
 
 
Procura Speciale per 
 
|__| Firma digitale  
|__| Presentazione telematica della documentazione riguardante il procedimento relativo a (specificare) 
       _______________________________________________________________________________ 
|__| Elezione del domicilio elettronico di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso          
       l'indirizzo di Posta Certificata del soggetto al quale la presente procura è conferita 
 
La procura è valida unicamente per la gestione del suddetto procedimento. 
 
Sarà cura del sottoscritto comunicare tempestivamente l’eventuale revoca della procura speciale allo Sportello 
Unico per le attività produttive territorialmente competente.  
 
 

Data:   ____________________     

  Firma del delegante:  ___________________________________________ 

Pratica edilizia    ________________________ 
del  |__|__|__|__|__|__|__|__|  

Protocollo   _________________ 

da compilare a cura del SUAP di ARICCIA  

CITTA’ DI ARICCIA 



 

IL PROCURATORE 

Presa visione ed accettazione dell'incarico conferito 
 
Il procuratore che sottoscrive con firma digitale la copia informatica (immagine scansionata) del presente documento, ai 
sensi del  d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali di cui all'art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, 
 
dichiara che 
 
|__| agisce in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto che ha posto la propria firma sulla procura 
       stessa  
 
|__| la SCIA/domanda ed eventuali documenti a corredo, qualora non firmati digitalmente, recano la firma autografa dei 
       rispettivi 
       dichiaranti, unitamente alla fotocopia dei relativi documenti di riconoscimento 
        
|__| gli originali della SCIA/domanda ed eventuali documenti a corredo inviati al SUAP sono consegnati al delegante per   
       essere conservati presso l'esercizio dell'impresa 
 
 
 
Firma digitale del Procuratore: _________________________________________________ 
 
 
 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003) 

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le 
seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a 
disposizione degli uffici.  

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove 
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo 
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”). 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei 
dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al 
SUAP. 

Titolare del trattamento: SUAP di ARICCIA 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Data: ____________________                           Firma: ____________________________________________________ 

 


