
 
________________________________________________________________________________ 

 

COMUNICAZIONE PER L’AVVIO DI  

ATTIVITA’ DI IDROLAVAGGIO A PRESSIONE E/O SABBIATURA 

(Secondo quanto previsto dalle prescrizioni dell’Autorizzazione Unica Ambientale (AUA) del 2014) 

Da inviare via fax al 010.2461202 o via mail a info@entebacinigenova.it almeno 24 ore prima 

dell’inizio delle attività 

 

 

 NAVE:______________________________________________________________________ 

 BACINO:____________________________________________________________________ 

 DITTA CHE ESEGUE LE LAVORAZIONI:_________________________________________ 

 ATTIVITA’:   IDROLAVAGGIO □  SABBIATURA (BACINI 4-5)      □ 

 DATA E ORA INIZIO OPERAZIONI:______________________________________________ 

 DURATA OPERAZIONI (GIORNI):_______________________________________________ 

 NOMINATIVO E REPERIBILITA’ RESPONSABILE:_________________________________ 

 NUMERO ADDETTI IMPEGNATI:________________________________________________ 

 NOTE:______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Genova, il ____________________ 

   CAPOCOMMESSA O   
        APPLICATORE 
         Firma e timbro  
  
………………..………………   

mailto:info@entebacinigenova.it

