Dichiarazione dei professionisti che hanno redatto la documentazione ambientale
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta
(Art.47 D.PR. 28 dicembre 2000, n.445)

11 Sottoscritto Angelo Ingoglia nato a Marsala il 30/06/1974 ¢ residente a Marsala in Via Sirtori 63/P,
iscritto all'Albo Professionale Periti Agrari e Periti Agrari Laureati al n. 571 abilitato all'esercizio della pro-
fessione di Perito Agrario in qualita di Professionista incaricato dalla sig.ra Antonina Bertolino, nata a Sale-
mi (TP) il 20.04.1943 (C.F. BRTNNN43D60H700Y), nella qualita di Presidente del Consiglio di Ammini-
strazione della LM.A. S.r.l. (P.IVA 02710390820 - REA 98354) con sede legale in Viale dei Platani n. 101
- Partinico (PA) e stabilimento in Via Isolella n. 1 - Trapani di predisporre lo Studio per lo Screening di I li-
vello (punto 9 D.A. n.237/2023) facente parte del Provvedimento di rilascio dell’AUA:

“Adeguamento valori limiti e prescrizioni previsti dall'art. 273bis comma 5-6”.

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere o di uso di atti falsi, come
previsto dall’art. 76 del citato DPR 445/2000, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa” sotto la propria responsabilita
DICHIARA
e che, sulla base della documentazione acquisita e delle conoscenze tecniche e scientifiche maturate
nell’ambito della propria attivita, le informazioni e i dati contenuti nello studio predisposto dal sotto-
scritto e nella documentazione trasmessa a corredo sono esatte ¢ corrispondono al vero;
e che la documentazione depositata a corredo dell'istanza di avvio della procedura lo Studio per lo
Screening di I livello (punto 9 D.A. n.237/2023) facente parte del Provvedimento di rilascio dell’AUA
“per 1I’Adeguamento valori limiti e prescrizioni previsti dall'art. 273bis comma 5-6.” sono conformi
agli originali;
e che la documentazione depositata a corredo dell’istanza ¢ interamente firmata, in formato PAJES, dal
responsabile del progetto e dal proponente e che lo Studio Preliminare Ambientale ¢ firmato dal suo
estensore.

MARSALA _ data 25/03/2024
(Firma e timbro del professionista)

Firmato digitalmente da

ANGELO INGOGLIA
8N_=ITINGOGLIA ANGELO

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R.445 del 28.12.2000, la dichiarazione sottoscritta é presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un do-
cumento di identita del dichiarante valido alla data di sottoscrizione della dichiarazione.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 recante disposizioni sul trattamento dei dati personali: “La Regione
Siciliana e autorizzata al trattamento, anche con mezzi informatici, dei dati acquisiti con la presente istanza esclusivamente per il procedimento per il
quale essa viene formulata ed alla successiva diffusione nell ‘ambito del sito istituzionale dell’Ente”.
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