REGIONE VENETO

SCHEDA CENSIMENTO STRUTTURA PER AZIENDE DI TRASPORTO 

	CODICE INSEDIAMENTO:
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INSEDIAMENTO
Indirizzo  ____________________________________________________________________________

Comune ___________________________________________________ Prov. ______  CAP _________

Tel. _____/________________  Fax _____/________________  E-mail __________________________

Data di apertura attività  ___/___/______ 
RAGIONE SOCIALE
____________________________________________________________________________________

Indirizzo  ____________________________________________________________________________

Comune ___________________________________________________ Prov. ______  CAP _________

P.IVA/Codice Fiscale   
[image: image2.wmf]
Tel. _____/________________  Fax _____/________________  E-mail __________________________

Data di inizio rapporto ___/___/______
RAPPRESENTANTE LEGALE
____________________________________________________________________________________

Indirizzo  ____________________________________________________________________________

Comune ___________________________________________________ Prov. ______  CAP _________

Codice Fiscale   
[image: image3.wmf]
Tel. _____/________________  Fax _____/________________  E-mail __________________________

Data di inizio rapporto ___/___/______

RESPONSABILE STRUTTURA/PREPOSTO ESERCIZIO

____________________________________________________________________________________

Indirizzo  ____________________________________________________________________________

Comune ___________________________________________________ Prov. ______  CAP _________

Codice Fiscale   
[image: image4.wmf]
Tel. _____/________________  Fax _____/________________  E-mail __________________________

Data di inizio rapporto ___/___/______

SCHEDA CENSIMENTO STRUTTURA PER AZIENDE DI TRASPORTO 

	CODICE INSEDIAMENTO:
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Autorizzazione Sanitaria n.
______________________   rilasciata il  ___/___/___

TIPOLOGIA TRASPORTO

( treno
( su strada soggetto ad autorizzazione
( su strada non soggetto ad autorizzazione
( mare
( aereo

( mezzi correlati ad attività principale


TIPOLOGIA AUTOMEZZO

(se trattasi di trasporto di merci su strada con automezzi soggetti ad autorizzazione sanitaria)
( cisterne e containers per trasporto alimenti sfusi e liquidi

( surgelati
DATI SPECIFICI:

AUTOMEZZI

targa ___________
tipologia ___________
autorizzazione n. ___________
del __________
targa ___________
tipologia ___________
autorizzazione n. ___________
del __________
targa ___________
tipologia ___________
autorizzazione n. ___________
del __________

targa ___________
tipologia ___________
autorizzazione n. ___________
del __________
targa ___________
tipologia ___________
autorizzazione n. ___________
del __________
targa ___________
tipologia ___________
autorizzazione n. ___________
del __________
targa ___________
tipologia ___________
autorizzazione n. ___________
del __________
targa ___________
tipologia ___________
autorizzazione n. ___________
del __________
targa ___________
tipologia ___________
autorizzazione n. ___________
del __________
targa ___________
tipologia ___________
autorizzazione n. ___________
del __________
CISTERNE/CONTAINERS

contrassegno _________________________
autorizzazione n. ___________
del __________
contrassegno _________________________
autorizzazione n. ___________
del __________
contrassegno _________________________
autorizzazione n. ___________
del __________
contrassegno _________________________
autorizzazione n. ___________
del __________
contrassegno _________________________
autorizzazione n. ___________
del __________
contrassegno _________________________
autorizzazione n. ___________
del __________

contrassegno _________________________
autorizzazione n. ___________
del __________

contrassegno _________________________
autorizzazione n. ___________
del __________

contrassegno _________________________
autorizzazione n. ___________
del __________

contrassegno _________________________
autorizzazione n. ___________
del __________

(per eventuali automezzi/cisterne/containers oltre i previsti compilare o farsi rilasciare distinta a parte) 

	CATEGORIE ISTAT

riportare per ogni codice ISTAT relativo alla struttura censita un numero progressivo da 1 a n. sulla base della prevalenza della categoria di attività svolta



	PROGRESSIVO
	CODICE ISTAT
	CATEGORIA ATTIVITA’

	

	
	60.10.1
	Trasporti Ferroviari

	
	60.25
	Trasporto di merci su strada (con automezzi soggetti ad autorizzazione sanitaria)

	
	60.25
	Trasporto di merci su strada (con automezzi non soggetti ad autorizzazione sanitaria)

	
	61
	Trasporti marittimi e per vie d’acqua

	
	62
	Trasporti aerei
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