
 

 

 

 
Spett.le 
 

c.a. 

ARPA PUGLIA 
Centro Regionale Aria   
Referente CET  
supporto.cet.arpapuglia@pec.rupar.puglia.it 

 

 

 

Oggetto: Stabilimento: ......................................................  Richiesta 1° Accesso al CET. 
 

 
Il sottoscritto ..................................................................................................................................... 

nato il .......................a ............................................................................................ (prov. ............. )  

residente a ................................... (prov. ………) via .......................................................................... 

in qualità di titolare/gestore/legale rappresentante dello stabilimento  

..............................................................  ubicato in ………….………………………. (prov. …….) , 

Via……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

CHIEDE 
 

 
il rilascio delle credenziali di accesso al Catasto informatizzato delle Emissioni Territoriali (CET). 

A tal fine allega  alla presente i seguenti documenti: 

 

1. Modulo 1° accesso al CET; 

2. Informativa sulla privacy; 

3. Copia del documento di riconoscimento; 

4. Copia dell’Autorizzazione vigente completa degli allegati tecnici. 

 

 

 
Data ..............................      

Firma  
(Responsabile Stabilimento/Azienda) 

……..................................................................... 
 

 

 

 

 



MODULO per il 1° Accesso al CET  
                              

 

 

Stabilimento: ____________________________________________________________ 

Nominativo Responsabile dello Stabilimento: ___________________________________ 

Tel. +39 ___/________ Fax. +39 ___/_________    e.mail: ___________________________ 
 

Referente Stabilimento per popolamento CET: __________________________________ 

Tel. +39 ___/________ Fax. +39 ___/_________    e.mail: ___________________________ 
 

 
Informazioni generali sull'azienda 

Ragione sociale*:  
 

Partita IVA*:  
 

Tipologia azienda*:        Privata                                Pubblica 
 

Tipo di attività*:        Azienda Produttiva             Gestore impianti 
 

Tipo di Autorizzazione:        Autorizzazione Integrata Ambientale (AIA)                           Altro 
      Cod. IPPC Attività principale: ___________            

Informazioni sulla sede legale dell'azienda  
Telefono*:  

  (es. +39 080-1234567) 

Nazione*:  
 

Provincia*:  
 

Inserire  la provincia in cui risiede la sede legale dell'azienda. 

Comune*:  
 

Comune in cui risiede la sede legale dell'azienda. 

CAP*: 
 

Codice di Avviamento Posta del comune in cui risiede la sede legale 
dell'azienda. 

P.zza/via n°*:  
 

Indirizzo della sede legale dell'azienda completo di numero civico. 
Comunicazioni all'azienda  

Indirizzo e -mail *: 

  
Indirizzo e -mail PEC:

 
 

In presenza di indirizzo email PEC, Arpa Puglia utilizzerà quest’ultimo per le comunicazioni con l’Azienda. 
* Dati Obbligatori 

 
Data ..............................      

Firma  
(Responsabile Stabilimento/Azienda) 

……..................................................................... 
 

  

  

  


