
(1) Titolare o procuratore 

(2) Materiale da estrarre 

DENUNCIA DI ESERCIZIO CAVA/VARIAZIONE DENUNCIA DI ESERCIZIO 
 

 

RACCOMANDATA A.R. All’Amministrazione Provinciale di Cremona 

        Settore Ambiente - Servizio Cave 

 Via Dante, 134 

 26100   CREMONA 

         
Al Sig. Sindaco del Comune di 

        ________________________ 

 

         

Oggetto: Denuncia di esercizio cava. 

 
Il sottoscritto ________________________________, in qualità di(1) __________________ della 

Ditta _________________________________________________, esercente la cava di(2) 

________________________, sita in località ________________________________________, 

del comune di _______________________, autorizzata con Decreto Dirigenziale n. ________ del 

__________________ rilasciato dalla Provincia di Cremona, notificato in data _________________, 

con scadenza in data __________________, denuncia, ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. 624/96, che i 

lavori della cava, da svolgersi a cielo aperto, avranno inizio a datare dal _______________________. 

 
Comunica che sono stati nominati: 
 

− DIRETTORE RESPONSABILE DEI LAVORI il Sig. ______________________________ 

domiciliato a _________________________________________________________________ 
 

− SORVEGLIANTE DEI LAVORI il Sig. ______________________________________________ 

domiciliato a _________________________________________________________________ 

 
Rende noto che la ragione sociale della Società titolare dell’autorizzazione ed esercente la cava è 

____________________________________, con sede ________________________________, 

il cui titolare - legale rappresentante è il Sig. ______________________________________, il 

quale ha stabilito il proprio domicilio, o eletto domicilio speciale, a_______ 

_______________________________________________________________. 

 

          IL TITOLARE 
 

________________________ 

Controfirma per l’accettazione delle qualifiche 

attribuite nel presente atto di denuncia. 
 

DIRETTORE RESPONSABILE DEI LAVORI ________________________ 
 

SORVEGLIANTE DEI LAVORI __________________________________ 

 
                                                                                                                                                        Visto per l’autenticità delle controfirme 
 

          IL TITOLARE 
 

________________________ 
 

Data, ___________________ 


