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Domanda per l’avvio del procedimento unico di cui all’art. 7 del D.P.R. 160/2010
	
· L’imposta di bollo è da assolversi unicamente per questa domanda ai sensi del D.P.R. 160/10 e s.m.i.: le richieste e/o comunicazioni da inoltrare agli enti coinvolti nel presente procedimento sono da redigersi in carta libera. 
· Per l’invio telematico della documentazione inserire in questo spazio i numeri identificativi della marca da bollo, annullare la stessa e conservare l’originale.

	Numero di pratica

__________ /________

Data avvio procedimento

____ /____ /______
compilazione riservata all’ ufficio centrale
	Ricevimento protocollo generale




Alla Struttura Unica del servizio Sportello Unico per le Attività Produttive

del Comuni di GHEMME
UTILIZZATORE IMPIANTO/IMMOBILE

In qualità di:          FORMCHECKBOX 
  Proprietario/Comproprietari          FORMCHECKBOX 
 
Altro negozio giuridico che consente l'utilizzo dell'immobile o attribuisce facoltà di presentare il progetto edilizio   ed eseguire i lavori: specificare ……………………………………………………………………………………………….
- (se persona fisica) 

Il/la Sig./Sig.ra …………………………………………………………………. nato/a a …………………………………………. (………) il  …………….…………., residente in  ……………………………………. prov. (……….)   indirizzo: ………………………………………………………………………. n. …………… 

Tel. ………………………………….. Fax. …………………………………. codice fiscale …………………………………………………. e-mail  ……………………………Indirizzo Posta Elettronica Certificata …………………………………………………….
Il/la Sig./Sig.ra …………………………………………………………………. nato/a a …………………………………………. (………) il  …….…………………., residente in  ……………………………………. prov. (……….)   indirizzo: ………………………………………………………………………. n. …………… 

Tel. ………………………………….. Fax. …………………………………. codice fiscale …………………………………………………. e-mail  ……………………… Indirizzo Posta Elettronica Certificata ……………………………………………………

- (se diverso da persona fisica) 

Il/la Sig./Sig.ra …………………………………………………………………. nato/a a …………………………………………. (………) il  …………….…………., residente in  ……………………………………. prov. (……….)   indirizzo: ………………………………………………………………………. n. …………… 

nella qualità di …………………………….………………….. dell’azienda …………………………………………………………………………………………. con sede legale in  ……………………………………. prov. (……….)   indirizzo: ………………………………………………………………………. n. …………… 

P. Iva ………………………….………….………. Tel. ……………….………………………  Fax. ………….……………………….. e-mail  ……………………… Indirizzo Posta Elettronica Certificata ……………………………………….…………

 sito web ………………………………………………………………………..    (con iscrizione al Tribunale di …………………………………….. n. ……………………………)

(con iscrizione alla Camera di Commercio …………………………………….. n. ……………………………)


La corrispondenza verrà inviata presso la residenza se persona fisica o presso la sede legale se diverso da persona fisica. 

Eventuale diverso indirizzo ove recapitare la corrispondenza:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PROPRIETARIO IMPIANTO/IMMOBILE (da compilare obbligatoriamente se diverso dall’Utilizzatore):

- (se persona fisica) 

Il/la Sig./Sig.ra …………………………………………………………………. nato/a a …………………………………………. (………) il  ………………………., residente in  ……………………………………. prov. (……….)   indirizzo: ………………………………………………………………………. n. …………… 

Tel. ………………………………….. Fax. …………………………………. codice fiscale …………………………………………………. e-mail  ………………… Indirizzo Posta Elettronica Certificata ………………………

Il/la Sig./Sig.ra …………………………………………………………………. nato/a a …………………………………………. (………) il  ………………………., residente in  ……………………………………. prov. (……….)   indirizzo: ………………………………………………………………………. n. …………… 

Tel. ………………………………….. Fax. …………………………………. codice fiscale …………………………………………………. e-mail  …………………… Indirizzo Posta Elettronica Certificata ………………………

- (se diverso da persona fisica) 

Il/la Sig./Sig.ra …………………………………………………………………. nato/a a …………………………………………. (………) il  …………….…………., residente in  ……………………………………. prov. (……….)   indirizzo: ………………………………………………………………………. n. …………… 

nella qualità di …………………………….………………….. dell’azienda …………………………………………………………………………………………. con sede legale in  ……………………………………. prov. (……….)   indirizzo: ………………………………………………………………………. n. …………… 

P. Iva ………………………….………….………. Tel. ……………….………………………  Fax. ………….……………………….. e-mail  ……………………… Indirizzo Posta Elettronica Certificata ………………………sito web ………………………………………………………………………..    (con iscrizione al Tribunale di …………………………………….. n. ……………………………)
(con iscrizione alla Camera di Commercio …………………………………….. n. ……………………………)


La corrispondenza verrà inviata presso la residenza se persona fisica o presso la sede legale se diverso da persona fisica. 

Eventuale diverso indirizzo ove recapitare la corrispondenza:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Chiede/chiedono 

l’attivazione del procedimento unico di cui all’art. 7 del D.P.R. 160/2010:

al fine di:

 FORMCHECKBOX 
 Localizzare          FORMCHECKBOX 
 Realizzare     FORMCHECKBOX 
 Trasformare    FORMCHECKBOX 
 Ristrutturare           FORMCHECKBOX 
 Ampliare      FORMCHECKBOX 
 Trasferire   FORMCHECKBOX 
 Cessare    FORMCHECKBOX 
 Utilizzare

 FORMCHECKBOX 
 Attivare          FORMCHECKBOX 
 Riattivare           FORMCHECKBOX 
 Riconvertire           FORMCHECKBOX 
 realizzare opere interne presso       FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)____________
l’impianto/immobile – l’attività          di tipo

 FORMCHECKBOX 
 Artigianale             FORMCHECKBOX 
 Industriale             FORMCHECKBOX 
 Agricolo              FORMCHECKBOX 
 Turistico/ricettivo    

  FORMCHECKBOX 
 Direzionale             FORMCHECKBOX 
  Commerciale               FORMCHECKBOX 
 di Servizio                  FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)____________
 FORMCHECKBOX 
 ubicato    FORMCHECKBOX 
 da ubicarsi   nel Comune di …………………………………………. frazione/località ………….……………… Via …………………………………………… n. ……………
DATI CATASTALI 

Foglio …………   FORMCHECKBOX 
 NCT     FORMCHECKBOX 
 NCEU   Mappale ………..…  sub ……….…  
 

Foglio …………   FORMCHECKBOX 
 NCT     FORMCHECKBOX 
 NCEU   Mappale ……..……  sub ……….…  
 

Foglio …………   FORMCHECKBOX 
 NCT     FORMCHECKBOX 
 NCEU   Mappale ……..……  sub ……….…  

Foglio …………   FORMCHECKBOX 
 NCT     FORMCHECKBOX 
 NCEU   Mappale ……..……  sub …….……  

Foglio …………   FORMCHECKBOX 
 NCT     FORMCHECKBOX 
 NCEU   Mappale ……..……  sub ……….…  

Foglio …………   FORMCHECKBOX 
 NCT     FORMCHECKBOX 
 NCEU   Mappale …..………  sub …….……  

Foglio …………   FORMCHECKBOX 
 NCT     FORMCHECKBOX 
 NCEU   Mappale ……..……  sub ….………  

Foglio …………   FORMCHECKBOX 
 NCT     FORMCHECKBOX 
 NCEU   Mappale ……..……  sub …….……

Foglio …………   FORMCHECKBOX 
 NCT     FORMCHECKBOX 
 NCEU   Mappale ……..……  sub ….………

Foglio …………   FORMCHECKBOX 
 NCT     FORMCHECKBOX 
 NCEU   Mappale ……..……  sub …….……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

precisando che trattasi di:

 FORMCHECKBOX 
   Nuova istanza         FORMCHECKBOX 
 Variante al procedimento di Sportello Unico  (Proc. ………………..)

 FORMCHECKBOX 
 Rifacimento del procedimento di Sportello Unico (Proc. ………………..) conclusosi negativamente o per archiviazione

 FORMCHECKBOX 
  Autorizzazione all’utilizzo dell’immobile - rif. Procedimento di Sportello Unico (Proc. ………………..)

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 in tema di tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali l’imprenditore e gli eventuali coobbligati o garanti (di seguito cumulativamente definiti “l’Utente”) sono informati: a) che i dati forniti al Servizio Sportello Unico per le attività produttive del Comune di GHEMME per l’istruttoria preliminare vengono trattati dal Servizio suddetto con finalità di: valutazione sulla conformità della domanda e della relativa documentazione; in caso di accoglimento della domanda di autorizzazione invio della stessa alle Amministrazioni competenti per lo svolgimento dell’istruttoria decisionale nonché per il rilascio di pareri e/o autorizzazioni; elaborazione statistica; consultazione telematica da parte degli Utenti stessi; b) che i predetti dati possono essere raccolti sia presso l’interessato sia presso terzi; c) che il conferimento dei dati richiesti, siano essi acquisiti in base ad un obbligo di legge ovvero in quanto strettamente funzionali allo svolgimento del procedimento amministrativo, è necessario, e che un eventuale rifiuto di fornirli comporta l’impossibilità di svolgere le attività richieste per la conclusione del procedimento amministrativo e il rilascio dell’autorizzazione.

In relazione al trattamento dei predetti dati l’Utente, in base al D.Lgs. 196/2003, ha il diritto di ottenere dal Servizio Sportello Unico per le attività produttive del Comune di GHEMME: a) la conferma dell’esistenza dei dati personali che lo riguardano e la comunicazione, in forma comprensibile, dei dati stessi e della loro origine, nonché della logica di cui si basa il trattamento; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; c) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, qualora vi abbia interesse, l’integrazione dei dati. L’Utente ha inoltre il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano.

	Data, ……………………………………. 

TIMBRO E FIRMA DELL’UTILIZZATORE*

_____________________________

*Allegare copia di documento di riconoscimento in corso di validità
	Data, …………………………………….
TIMBRO E FIRMA DELLA PROPRIETA’ *

_____________________________

*Allegare copia di documento di riconoscimento in corso di validità


	Data, ………………………………………
FIRMA DI EVENTUALE COMPROPRIETARIO

_____________________________

*Allegare una copia di documento di riconoscimento in corso di validità
	Data, ………………………………………
FIRMA DI EVENTUALE COMPROPRIETARIO

_____________________________

*Allegare una copia di documento di riconoscimento in corso di validità


ALLEGATI RICHESTI :

Presentazione in modalità cartacea in via transitoria fino alla completa informatizzazione della Struttura Unica: 

- SCHEDA INFORMATIVA E DOCUMENTAZIONE PER ATTIVAZIONE PROCEDIMENTO UNICO E RELATIVI ENDOPROCEDIMENTI;

- CARTA DI IDENTITA’ DI TUTTI I RICHIEDENTI;
- ELABORATI GRAFICI PROGETTUALI IN FORMATO PDF.
Presentazione in modalità sperimentale telematica da concordare con gli addetti alla Struttura Unica in via transitoria fino alla completa informatizzazione della Struttura Unica: 

- SCHEDA INFORMATIVA E DOCUMENTAZIONE PER ATTIVAZIONE PROCEDIMENTO UNICO E RELATIVI ENDOPROCEDIMENTI;

- CARTA DI IDENTITA’ DI TUTTI I RICHIEDENTI;
- ELABORATI GRAFICI PROGETTUALI IN FORMATO PDF;

- MODELLO DI DELEGA PER LA PRESENTAZIONE TELEMATICA DELL’ISTANZA.
Note per la compilazione e l’inoltro telematico:
1. Tutta la documentazione presentata dovrà essere firmata digitalmente dagli aventi titolo o delegato;
2. Il modello di delega alla sottoscrizione ed inoltro della pratica dovrà essere firmato con firma autografa da parte del delegante/ i  (N.B. Tutti coloro che a vario titolo debbano sottoscrivere la documentazione), acquisito tramite scansione in formato PDF e firmato digitalmente;
3. Tutta la documentazione deve essere trasmessa al seguente indirizzo PEC:   ghemme@cert.ruparpiemonte.it
N.B.:  Il presente modulo è accolto solo se compilato in ogni sua parte e comprensivo degli allegati richiesti e della documentazione necessaria all’inoltro degli endoprocedimenti individuati nella check list della scheda informativa.

In caso contrario l’ufficio non potrà dare corso al procedimento unico sino a quando l’istanza unica non risulterà completa.

SCHEDA INFORMATIVA ALLEGATA ALL’ISTANZA UNICA
Al fine dell’istanza unica presentata, a norma degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/200 n. 445, consapevole/i delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua/loro personale responsabilità (art. 76 DPR 28/12/200 n. 445) 
Il/I richiedente/i dichiara/dichiarano:

In caso di impianto/immobile esistente – stato attuale (compilazione a cura proprietario e tecnico incaricato):

1. che la l’impianto/immobile, per l’edificazione originaria, è in possesso di permesso di costruire/concessione edilizia n. ………….…… del …………………. rilasciato da …………………………………………… con destinazione d’uso ...............................................................; 

che la struttura ha subito ampliamenti/ristrutturazioni/opere interne autorizzati tramite permesso di costruire/concessione edilizia/CIA/DIA/SCIA n. ……………………………….. del …………………….. rilasciato/ricevuta da …………………………………………………………………… con destinazione d’uso …………………………………………………………………………..; e ……………………………………………………………………………………………..

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

2.  FORMCHECKBOX 
 che l’impianto/immobile, per l’edificazione originaria, è in possesso del certificato di agibilità n. ..……….……………….. del ………….….………… con la destinazione d’uso a ………………….………………………….. rilasciato/attestato da ……………………………………………………………….; 
che l’impianto/immobile, per successivi ampliamenti/ristrutturazioni/opere interne, è in possesso di certificato di agibilità n. ..……….…….. del ………….………… con la destinazione d’uso a ……………………………………….. rilasciato/attestato da ………………………………………………….; e …………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..

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

 FORMCHECKBOX 
 che l’immobile è stato edificato precedentemente alla data del 17/08/1942 e non ha subito interventi successivi.

3. di rispettare le vigenti norme urbanistico/edilizie in quanto non sussistono abusi edilizi;

4.  FORMCHECKBOX 
 risultano           FORMCHECKBOX 
 non risultano 
istituiti vincoli a tutela del bene; descrizione …………………………………………………………………………………………………………………………….

5.  FORMCHECKBOX 
 risultano           FORMCHECKBOX 
 non risultano 
istituiti vincoli paesistico-ambientali; descrizione …………………………………………………………………………………………………………………………….

6.  FORMCHECKBOX 
 risultano           FORMCHECKBOX 
 non risultano 
istituiti vincoli idrogeologici; descrizione …………………………………………………………………………………………………………………………….

7.  FORMCHECKBOX 
 risultano           FORMCHECKBOX 
 non risultano 
istituiti altri vincoli (stradali, ferroviari, elettrodotti, pozzi ecc); descrizione …………………………………………………………………………………………………………………………….

8.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso         FORMCHECKBOX 
 di non essere  in possesso        FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetti al possesso                  

del nullaosta igienico sanitario su progetto edilizio rilasciato dall’ASL  prot. ………………………. del ……………………………

9.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso         FORMCHECKBOX 
 di non essere  in possesso        FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetti al possesso                  

di parere di compatibilità ambientale art. 48 L.R. 56/77 e s.m.i.  per attività insalubri, rilasciato dall’ASL prot. ……….…………… del ……….….………….;

10.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso         FORMCHECKBOX 
 di non essere  in possesso        FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetti al possesso                  

di parere per notifica art. 48 DPR 303/56 o art. 67 D. LGS 81/08 per attività artigianali/industriali con più di 3 addetti, rilasciato dall’ASL servizio SPRESAL prot. ………………………….. del …………………………..;

11.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso         FORMCHECKBOX 
 di non essere  in possesso        FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetti al possesso                    


del parere di conformità progetto ai fini antincendio del Comando provinciale dei Vigili del Fuoco di Novara prot. ……………….. del …………….………..;
12.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso         FORMCHECKBOX 
 di non essere  in possesso        FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetti al possesso                  

del Certificato Prevenzione Incendi del Comando provinciale dei Vigili del Fuoco di Novara prot. ………………………….. del …………………………..;
13.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso         FORMCHECKBOX 
 di non essere  in possesso        FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetti al possesso                  

a Dichiarazione di inizio attività n.  ………………………….. del ………………………….. presentata al Comando provinciale dei Vigili del Fuoco di Novara;

14.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso         FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetti al possesso                  

di altri atti autorizzatori per l’edificazione; quali: ……………………………………………………….…………………………..……………………………………………….……..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ubicazione in zona prevista dal P.R.G.C. o da altri strumenti urbanistici                                                          

 FORMCHECKBOX 
 Artigianale                  FORMCHECKBOX 
 Industriale                  FORMCHECKBOX 
 Agricolo                     FORMCHECKBOX 
 Turistico/ricettivo  

     FORMCHECKBOX 
 Direzionale                 FORMCHECKBOX 
  Commerciale              FORMCHECKBOX 
 di Servizio                FORMCHECKBOX 
 Altro …………………………..
Destinazione d’uso attuale: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

La zona è compresa nel centro abitato                
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO    

Consistenza dell’insediamento (stato attuale):

Superficie territoriale:
m2      
Superficie fondiaria:
m2      
Superficie utile lorda:
m2      
Superficie coperta:
m2      
Superficie di vendita:
m2      
Cubatura:                       m3      
L’immobile è allacciato alla rete elettrica

 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO
L’immobile è allacciato alla rete del metano


 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

L’immobile è allacciato ad impianto GPL


 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

L’immobile è allacciato ad impianto a gasolio

 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

Indicare la tipologia di approvvigionamento idrico dell’immobile:

 FORMCHECKBOX 
 Acquedotto         FORMCHECKBOX 
 pozzo              FORMCHECKBOX 
 altro                FORMCHECKBOX 
 nessuna

Breve descrizione delle opere di captazione (se pozzo od altro):

[indicare estremi di autorizzazione in caso di approvvigionamento non mediante acquedotto]

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

Indicare la modalità di smaltimento delle acque reflue dell’immobile:

 FORMCHECKBOX 
  nere 
smaltimento in       
 FORMCHECKBOX 
 Fognatura          FORMCHECKBOX 
 Suolo tramite ……………………   FORMCHECKBOX 
 Acque superficiali ……………………
 

 FORMCHECKBOX 
 Sottosuolo tramite ……………………         FORMCHECKBOX 
 altro …………………………………………

Indicare estremi di autorizzazione: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 meteoriche        
smaltimento in       
 FORMCHECKBOX 
 Fognatura          FORMCHECKBOX 
 Suolo   tramite ……………………         FORMCHECKBOX 
 Acque superficiali …………………
 

 FORMCHECKBOX 
 Sottosuolo  tramite ……………………       FORMCHECKBOX 
 altro …………………………………………

Indicare estremi di autorizzazione: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 da ciclo produttivo      
smaltimento in        
 FORMCHECKBOX 
 Fognatura          FORMCHECKBOX 
 Acque superficiali …………………………………………




 FORMCHECKBOX 
 altro …………………………………………

Indicare estremi di autorizzazione: ……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………

In caso di attività esistente – stato attuale (compilazione a cura dell’utilizzatore e del tecnico incaricato):

1.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso         FORMCHECKBOX 
 di non essere  in possesso        FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetti al possesso                  

di parere di compatibilità ambientale art. 48 L.R. 56/77 per attività insalubri, rilasciato dall’ASL prot. ………………….. del …………………..;

2.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso         FORMCHECKBOX 
 di non essere  in possesso        FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetti al possesso                  

di autorizzazione sanitaria/notifica per ……………………………………, rilasciata/ricevuta da dall’ASL prot. ………………….. del …………………..;

3.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso         FORMCHECKBOX 
 di non essere  in possesso        FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetti al possesso                  

di parere per notifica art. 48 DPR 303/56 o art. 67 D.LGS 81/08 per attività artigianali/industriali con più di 3 addetti, rilasciato dall’ASL servizio SPRESAL prot. …………………….. del …………………..;
4.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso         FORMCHECKBOX 
 di non essere  in possesso        FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetti al possesso      

parere di conformità progetto ai fini antincendio del Comando provinciale dei Vigili del Fuoco di Novara prot. ………………….. del …………………..;

5.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso         FORMCHECKBOX 
 di non essere  in possesso        FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetti al possesso                  

del Certificato Prevenzione Incendi del Comando provinciale dei Vigili del Fuoco di Novara prot. ………………….. del …………………..;

6.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso     
 FORMCHECKBOX 
 di non essere in possesso          


della Dichiarazione di inizio attività n.  ……………….. del ………………….. opportunamente presentata al Comando provinciale dei Vigili del Fuoco di Novara; 

7.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso         FORMCHECKBOX 
 di non essere  in possesso        FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetti al possesso                  

di parere per valutazione di impatto acustico n. ………………….. del …………………..;

8.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso         FORMCHECKBOX 
 di non essere  in possesso        FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetti al possesso                  

di autorizzazione all’emissione in atmosfera rilasciata dall’amministrazione


 FORMCHECKBOX 
 provinciale n. ………………….. del …………………..

 FORMCHECKBOX 
 regionale n. ………………….. del …………………..
Numero addetti:

	OPERAI
	IMPIEGATI
	SOCI LAVORATORI

	DONNE
	UOMINI
	DONNE
	UOMINI
	DONNE
	UOMINI

	
	
	
	
	
	


TOTALE ADDETTI:  …………………..
Indicare la modalità di smaltimento delle acque reflue dell’attività:

 FORMCHECKBOX 
  nere 
smaltimento in       
 FORMCHECKBOX 
 Fognatura          FORMCHECKBOX 
 Suolo tramite ……………………   FORMCHECKBOX 
 Acque superficiali ……………………

 

 FORMCHECKBOX 
 Sottosuolo tramite ……………………         FORMCHECKBOX 
 altro …………………………………………

Indicare estremi di autorizzazione: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 meteoriche        
smaltimento in       
 FORMCHECKBOX 
 Fognatura          FORMCHECKBOX 
 Suolo   tramite ……………………         FORMCHECKBOX 
 Acque superficiali …………………

 

 FORMCHECKBOX 
 Sottosuolo  tramite ……………………       FORMCHECKBOX 
 altro …………………………………………

Indicare estremi di autorizzazione: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 da ciclo produttivo      
smaltimento in        
 FORMCHECKBOX 
 Fognatura          FORMCHECKBOX 
 Acque superficiali …………………………………………




 FORMCHECKBOX 
 altro …………………………………………

Indicare estremi di autorizzazione: …………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’.  IN CASO DI CICLO DI LAVORAZIONE EVIDENZIARE LE FASI LAVORATIVE.

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

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

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

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

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

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

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

Dati relativi all’impianto in progetto – stato di progetto (compilazione a cura del proprietario e del tecnico incaricato):

Ubicazione in zona previsto dal P.R.G.C. o da altri strumenti urbanistici                                                          

 FORMCHECKBOX 
 Artigianale                  FORMCHECKBOX 
 Industriale                  FORMCHECKBOX 
 Agricolo                     FORMCHECKBOX 
 Turistico/ricettivo  

     FORMCHECKBOX 
 Direzionale                 FORMCHECKBOX 
  Commerciale              FORMCHECKBOX 
 di Servizio                FORMCHECKBOX 
 Altro …………………..
Destinazione d’uso di progetto: …………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………..……
La zona è compresa nel centro abitato               
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO    

 FORMCHECKBOX 
 risultano           FORMCHECKBOX 
 non risultano 
istituiti vincoli a tutela del bene; descrizione …..…………………..…………………..…………………..…..………………
 FORMCHECKBOX 
 risultano           FORMCHECKBOX 
 non risultano 
istituiti vincoli paesistico-ambientali; descrizione …..…………………..…………………..…………………..…..………………
 FORMCHECKBOX 
 risultano           FORMCHECKBOX 
 non risultano 
istituiti vincoli idrogeologici; descrizione …..…………………..…………………..…………………..…..………………
 FORMCHECKBOX 
 risultano           FORMCHECKBOX 
 non risultano 
istituiti altri vincoli (stradali, ferroviari, elettrodotti, pozzi ecc); descrizione 


…..…………………..…………………..…………………..…..………………
L’impianto è soggetto a prevenzione incendi     


 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

L’impianto è soggetto a deposito progetto impianti

 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

come previsto dal D.M. 37/08
L’impianto è soggetto al deposito della documentazione di cui al

 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

D.LGS 192/05 - D.LGS 311/06 – L.R. 13/07


L’impianto è soggetto al deposito di documentazione progettuale di cui alla L. 13/89
 
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
e D.M. 236/89 e D.P.R. 380/01

Identificazione dell’insediamento e del contesto territoriale:

Superficie territoriale:
m2      
Superficie fondiaria:
m2      
Superficie utile lorda:
m2      
Superficie coperta:
m2      
Superficie di vendita:
m2      
Cubatura:                       m3      
L’immobile verrà allacciato alla rete elettrica

 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO
L’immobile verrà allacciato alla rete del metano
 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

L’immobile verrà allacciato ad impianto GPL


 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

L’immobile verrà allacciato ad impianto a gasolio

 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

Indicare la tipologia di approvvigionamento idrico dell’immobile:

 FORMCHECKBOX 
 Acquedotto         FORMCHECKBOX 
 pozzo              FORMCHECKBOX 
 altro                FORMCHECKBOX 
 nessuna

Breve descrizione delle opere di captazione (se pozzo od altro):

[indicare estremi di autorizzazione in caso di approvvigionamento non mediante acquedotto]

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

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

Indicare la modalità di smaltimento delle acque reflue dell’immobile:

 FORMCHECKBOX 
  nere 
smaltimento in       
 FORMCHECKBOX 
 Fognatura          FORMCHECKBOX 
 Suolo tramite ……………………   FORMCHECKBOX 
 Acque superficiali ……………………

 

 FORMCHECKBOX 
 Sottosuolo tramite ……………………         FORMCHECKBOX 
 altro …………………………………………

Indicare estremi di autorizzazione: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 meteoriche        
smaltimento in       
 FORMCHECKBOX 
 Fognatura          FORMCHECKBOX 
 Suolo   tramite ……………………         FORMCHECKBOX 
 Acque superficiali …………………

 

 FORMCHECKBOX 
 Sottosuolo  tramite ……………………      FORMCHECKBOX 
 altro …………………………………………

Indicare estremi di autorizzazione: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 da ciclo produttivo      
smaltimento in        
 FORMCHECKBOX 
 Fognatura          FORMCHECKBOX 
 Acque superficiali …………………………………………




 FORMCHECKBOX 
 altro …………………………………………

Indicare estremi di autorizzazione: …………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………

DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INTERVENTO DA REALIZZARE E/O DELLA RICHIESTA ALLA STRUTTURA UNICA:

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………
Dati relativi all’attività  in progetto da compilarsi se l’intervento comporta modifiche ai dati precedentemente riportati (compilazione a cura dell’utilizzatore e del tecnico incaricato): 

L’attività è soggetta a prevenzione incendi:





 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

L’attività rientra fra le Industrie insalubri:





 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

L’attività è soggetta a Notifica Art 67 D.LGS 81/08


 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

Numero addetti:

	OPERAI
	IMPIEGATI
	SOCI LAVORATORI

	DONNE
	UOMINI
	DONNE
	UOMINI
	DONNE
	UOMINI

	
	
	
	
	
	


TOTALE ADDETTI:  …………………

Indicare la modalità di smaltimento delle acque reflue dell’attività:

 FORMCHECKBOX 
  nere 
smaltimento in       
 FORMCHECKBOX 
 Fognatura          FORMCHECKBOX 
 Suolo tramite ……………………   FORMCHECKBOX 
 Acque superficiali ……………………

 

 FORMCHECKBOX 
 Sottosuolo tramite ……………………        FORMCHECKBOX 
 altro …………………………………………

Indicare estremi di autorizzazione: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 meteoriche        
smaltimento in       
 FORMCHECKBOX 
 Fognatura          FORMCHECKBOX 
 Suolo   tramite ……………………         FORMCHECKBOX 
 Acque superficiali …………………

 

 FORMCHECKBOX 
 Sottosuolo  tramite ……………………       FORMCHECKBOX 
 altro …………………………………………

Indicare estremi di autorizzazione: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 da ciclo produttivo      
smaltimento in        
 FORMCHECKBOX 
 Fognatura          FORMCHECKBOX 
 Acque superficiali …………………………………………




 FORMCHECKBOX 
 altro …………………………………………

Indicare estremi di autorizzazione: …………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ IN PROGETTO.  IN CASO DI CICLO DI LAVORAZIONE EVIDENZIARE LE FASI LAVORATIVE.

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

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

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

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

pertanto SI chiede l’attivazione dei seguenti ENDOprocedimenti, ALLEGANDO LA RELATIVA DOCUMENTAZIONE, DICHIARANDO ALTRESI’, CONSAPEVOLI DELLE RESPONSABILITA’ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E DICHIARAZIONI MENDACI, CHE GLI STESSI RISULTANO QUELLI NECESSARI PER LA REALIZZAZIONE / ATTIVAZIONE DELL’IMPIANTO:
(Si intenderanno esaminati tutti i punti della seguente scheda e scelti soltanto gli endoprocedimenti barrati)

URBANISTICA

Procedura di variante allo strumento urbanistico

 FORMCHECKBOX 

 EDILIZIA
Permesso di costruire 

 FORMCHECKBOX 

C.I.A. Comunicazione di Inizio Attività  (Con obbligo di inizio effettivo attività seguente l’ottenimento di Provvedimento Unico)
                                           FORMCHECKBOX 

S.C.I.A. Segnalazione Certificata di Inizio Attività    (Con obbligo di inizio effettivo attività seguente l’ottenimento di Provvedimento Unico)
 FORMCHECKBOX 

D.I.A. Denuncia Inizio Attività    (Con obbligo di inizio effettivo attività seguente l’ottenimento di Provvedimento Unico)
                                                               FORMCHECKBOX 

Agibilità

 FORMCHECKBOX 

Numero civico

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione installazione insegne

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione posa tende

 FORMCHECKBOX 

SANITA’
Parere per impianti di ventilazione e condizionamento in locali commerciali e di lavoro

 FORMCHECKBOX 

Parere igienico sanitario per Permesso di Costruire 

 FORMCHECKBOX 

Parere di compatibilità ambientale art.48 L.R. 56/77

 FORMCHECKBOX 

Notifica SPRESAL  art. 67 D.LGS 81/08 per attività artigianali/industriali con più di 3 addetti

 FORMCHECKBOX 

Deroga alle altezze destinate ai locali di lavoro – art. 63 D.LGS 81/08

 FORMCHECKBOX 

Deroga per uso locali interrati e seminterrati - art. 65 D.LGS 81/08

 FORMCHECKBOX 

Classificazione dell’attività insalubre – artt. 216 e 127 R.D. 1265/34

 FORMCHECKBOX 

Parere tecnico inerente valutazione previsionale di impatto acustico

 FORMCHECKBOX 

Notifica di inizio o variazione di attività alimentari                                                                                               
 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione sanitaria rilasciata per ambulatorio veterinario

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione per poliambulatori/centri medici polispecialistici 

 FORMCHECKBOX 

PREVENZIONE INCENDI

Valutazione del progetto

 FORMCHECKBOX 

Controlli di Prevenzione Incendi - Segnalazione Certificata Inizio Attività –  Certificato di Prevenzione Incendi                                FORMCHECKBOX 

Attestazione di rinnovo periodico di conformità antincendio                                                                                     
 FORMCHECKBOX 

Procedimento di Deroga 

 FORMCHECKBOX 

VINCOLI PAESAGGISTICO-AMBIENTALI E IDROGEOLOGICI

Autorizzazione per modifiche dello stato dei luoghi in zone soggette a vincolo paesistico-ambientale 

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione/approvazione degli interventi edilizi su beni culturali 

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione comunale in sub-delega per vincolo paesistico-ambientale 

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione alla costruzione in aree sottoposte a vincolo per scopi idrogeologici:
a.  Autorizzazione di competenza comunale 

 FORMCHECKBOX 

b.  Autorizzazione di competenza provinciale 

 FORMCHECKBOX 

c.  Autorizzazione competenza regionale 

 FORMCHECKBOX 

Parere Commissione locale del paesaggio  

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione Ente Parco (l’immobile ricade all’interno del Parco _____________________________)

 FORMCHECKBOX 

EMISSIONI DI FUMI INQUINANTI IN ATMOSFERA

Autorizzazione in forma ordinaria alle emissioni in atmosfera 
                                                              FORMCHECKBOX 

Autorizzazione in forma semplificata o in via generale alle emissioni in atmosfera                                                                                      
 FORMCHECKBOX 
  
INQUINAMENTO ELETTROMAGNETICO

Parere ARPA di Ivrea per inquinamento Elettromagnetico

 FORMCHECKBOX 

APPROVVIGIONAMENTO ACQUE

Autorizzazione allacciamento acquedotto

 FORMCHECKBOX 

Domanda di sondaggio

 FORMCHECKBOX 

Nuovo attingimento

 FORMCHECKBOX 

Nuovo pozzo

 FORMCHECKBOX 

Istanza di concessione preferenziale per uso irriguo

 FORMCHECKBOX 

Istanza di concessione preferenziale per uso diverso dall’irriguo

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione terebrazione pozzo

 FORMCHECKBOX 

SMALTIMENTO ACQUE/LIQUAMI

Autorizzazione allaccio in pubblica fognatura

 FORMCHECKBOX 

Parere per scarico assimilabile al domestico

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione allo scarico di reflui domestici o assimilati in corpi idrici superficiali su suolo o in strati superficiali del sottosuolo                                          
 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione allo scarico di reflui tecnologici in pubblica fognatura 

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione allo scarico di reflui tecnologici non in pubblica fognatura 

 FORMCHECKBOX 

ATTIVITA’ A RISCHIO DI INCIDENTI RILEVANTE

Notifica di attività a rischio di incidenti rilevante 

 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione di attività a rischio di incidenti rilevanti

 FORMCHECKBOX 

IMPATTO AMBIENTALE

Procedure di valutazione di impatto ambientale (VIA) di rilevanza regionale, provinciale, comunale  

 FORMCHECKBOX 

Procedure di verifica di impatto ambientale di rilevanza regionale, provinciale, comunale 

 FORMCHECKBOX 

COMMERCIO/ATTIVITA’ ECONOMICHE

Autorizzazione all’apertura di un esercizio di media struttura di vendita

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione all’apertura di grande struttura di vendita 

 FORMCHECKBOX 

Apertura agenzie viaggio e turismo

 FORMCHECKBOX 

Apertura, trasferimento esercizi di acconciatore, estetista

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione apertura pubblico esercizio per la somministrazione

 FORMCHECKBOX 

Apertura per punto vendita di giornali

 FORMCHECKBOX 

Apertura alberghi e strutture ricettive

 FORMCHECKBOX 

Esercizio azienda agrituristica

 FORMCHECKBOX 

DISTRIBUZIONE DI CARBURANTI PER AUTOTRAZIONE

Autorizzazione all’installazione di impianti stradali di distribuzione di carburanti per autotrazione ad uso pubblico                                                              
 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione all’installazione di impianti di distribuzione di carburanti ad uso privato   
                                                                                                FORMCHECKBOX 

Autorizzazione all’installazione di impianti autostradali di distribuzione di carburanti per autotrazione ad uso pubblico                                                       
 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione all’esercizio di impianti stradali di distribuzione di carburanti per autotrazione ad uso pubblico                                                           
 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione all’esercizio di impianti di distribuzione di carburanti ad uso privato                                                                       FORMCHECKBOX 

 Autorizzazione all’esercizio di impianti autostradali di distribuzione di carburanti 

 FORMCHECKBOX 

ENERGIA ED OLI MINERALI

Autorizzazione all’installazione ed esercizio di centrali elettriche e gruppi elettrogeni

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione per deposito di oli minerali per uso industriale da mc. 25

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione per deposito di oli minerali per uso commerciale da mc. 10

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione per Impianti di riempimento e travaso GPL con stoccaggio GPL fino a mc. 50 complessivi

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione per deposito di GPL in bombole con capacità di accumulo inferiore a 5000 kg.

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione per opere minori

 FORMCHECKBOX 

Concessione per:

a.  nuovi stabilimenti per lavorazione di oli minerali ed nuove installazioni di gas naturale e liquefatto

 FORMCHECKBOX 

b.  ampliamento di impianti già esistenti

 FORMCHECKBOX 

c.  nuovi depositi di oli minerali o di gas naturale liquefatto con capacità superiore a 100.000 mc.

 FORMCHECKBOX 

d.  nuove opere che incrementino la capacità di stoccaggio dei depositi già esistenti in misura superiore del 30% della capacità già autorizzata
 FORMCHECKBOX 

e.  impianti stoccaggio di GPL

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione per:

a.  nuovi impianti che non amplino la capacità di lavorazione di oli minerali stabilita nel decreto di concessione relativo ad uno stabilimento esistente
 FORMCHECKBOX 

b.  nuovi serbatoi di stoccaggio annessi a stabilimenti esistenti

 FORMCHECKBOX 

c.  nuove opere che non incrementino la capacità di stoccaggio dei depositi già esistenti in misura superiore al 30% della capacità autorizzata
 FORMCHECKBOX 

d.  nuovi depositi di oli minerali o di gas naturale liquefatto di capacità non superiore a 100.000 mq

 FORMCHECKBOX 

LICENZE E DENUNCE U.T.F.

Licenza Ufficio Tecnico di Finanza per i depositi di oli minerali assoggettati ad accisa e/o imposta di consumo per    
 FORMCHECKBOX 
        usi privati, agricoli, industriali, commerciali soggetti a denuncia

Licenza per gli impianti di distribuzione carburanti assoggettati ad accisa per usi commerciali in comodato o per usi  privati soggetti a denuncia
 FORMCHECKBOX 

Denuncia deposito e/o produzione e/o vendita alcolici - Licenza Ufficio Tecnico di Finanza

 FORMCHECKBOX 

Denuncia di officina elettrica per produzione e/o acquisto - Licenza Ufficio Tecnico di Finanza

 FORMCHECKBOX 

RIFIUTI

Domanda di approvazione di progetto (modifica sostanziale del progetto) ai sensi dell'art. 27 del D.Lgs. n. 22/97 
                          FORMCHECKBOX 
          e di autorizzazione all'esercizio ai sensi dell'art. 28 del D. Lgs. n. 22/97.

Comunicazioni ai sensi dell'Art. 33 del D.Lgs 05.02.1997. Procedura agevolata per le operazioni di recupero rifiuti di cui al Decreto 05.02.1998
 FORMCHECKBOX 

Bonifica ambientale

 FORMCHECKBOX 

RICHIESTE, AUTORIZZAZIONI, NULLAOSTA INERENTI LA MOBILITA’

Nulla osta per vincolo ferroviario

 FORMCHECKBOX 

Concessione-licenze-nullaosta  su strade di competenza provinciale:

a.  Nullaosta opere 

 FORMCHECKBOX 

b.  Autorizzazione alla formazione o regolarizzazione dell’accesso carraio o pedonale all’esterno del centro abitato

 FORMCHECKBOX 

c.  Autorizzazione installazione mezzi pubblicitari

 FORMCHECKBOX 

d.  Concessione per posa tubazione-allacciamento acquedotto fognatura gas metano all’esterno del centro abitato

 FORMCHECKBOX 

e.  Altro: _____________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione alla formazione dell’accesso carraio o pedonale di competenza comunale

 FORMCHECKBOX 

Parere per opere su strade  di competenza ANAS

 FORMCHECKBOX 

LICENZE INERENTI LA PUBBLICA SICUREZZA

Parere locali pubblico spettacolo

 FORMCHECKBOX 

Agibilità locali pubblico spettacolo

 FORMCHECKBOX 

IMPIANTI AUSILIARI

Autorizzazione per serbatoi interrati

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione recipienti a pressione

 FORMCHECKBOX 

APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO E TRASPORTO

L'azienda ha bisogno di apparecchi di sollevamento e trasporto

 FORMCHECKBOX 

Elevatori (ascensori - montacarichi)

 FORMCHECKBOX 

APPARECCHIATURE IN GRADO DI EMETTERE RADIAZIONI

Autorizzazione relativa ad apparecchiature radioattive o in grado di emettere radiazioni ionizzanti rientranti nel campo di applicazione del D.LGS. 230/95. 
 FORMCHECKBOX 
  

GAS TOSSICI

Autorizzazione a custodire/conservare gas tossici

 FORMCHECKBOX 

ALTRE EVENTUALI AUTORIZZAZIONI/PARERI/NULLAOSTA NECESSARIE

Specificare:

 _______________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

 _______________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

 _______________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Si allegano i seguenti atti autorizzativi connessi al Provvedimento Finale Unico, già in possesso in quanto ottenuti autonomamente ed in via preliminare alla presentazione della presente istanza.

Si allega la documentazione necessaria per l’ottenimento dei pareri istruttori richiesti con la presente istanza,  corredata dall’apposita modulistica opportunamente compilata, come descritto qui di seguito:

	Descrizione documento
	Allegato a istanza di

	
	


	Attestazione di versamento a favore di
	Allegato a istanza di
	Importo

	
	
	


DATI TECNICO PROGETTISTA INCARICATO ALLA PRESENTAZIONE (per eventuale corrispondenza e/o contatti telematci)
Sig./Sig.ra ………………………………………………………………………………… con studio in ………..…..………………………………… prov. (…………..)

Indirizzo: …………………………………………………. n. ……………  tel. ……………………………… fax …………….…………………  n. cell. …………………………………    

e-mail ……………………………………… Casella posta elettronica certificata………………………………………….iscritto all’Ordine/Collegio ………………………………… della Provincia di …………………………… al n.  …………………

DATI EVENTUALE ALTRO TECNICO PROGETTISTA CORRELATO ALLA PROGETTAZIONE

Sig./Sig.ra ………………………………………………………………………………… con studio in ………..…..………………………………… prov. (…………..)

Indirizzo: …………………………………………………. n. ……………  tel. ……………………………… fax …………….…………………  n. cell. …………………………………    

e-mail ……………………………………… Casella posta elettronica certificata…………………………………………. iscritto all’Ordine/Collegio ………………………………… della Provincia di …………………………… al n.  …………………
N.B.:  Il presente modulo è accolto solo se compilato in ogni sua parte e comprensivo della documentazione necessaria all’inoltro degli endoprocedimenti individuati nella check list.

In caso contrario l’ufficio non potrà dare corso al procedimento unificato sino a che l’istanza unica non risulterà completa.

Sottoscrizione della scheda informativa allegata alla domanda unica per l’avvio del procedimento.

	Data, ………………………………………
TIMBRO E FIRMA DELL’UTILIZZATORE

_____________________________


	Data, ………………………………………
TIMBRO E FIRMA DELLA PROPRIETA’ 

_____________________________




	Data, ………………………………………
FIRMA DI EVENTUALE COMPROPRIETARIO

_____________________________


	Data, ………………………………………
FIRMA DI EVENTUALE COMPROPRIETARIO

_____________________________




	Data, ………………………………………
TIMBRO E FIRMA DEL TECNICO PROGETTISTA INCARICATO

_____________________________


	Data, ………………………………………
TIMBRO E FIRMA DI EVENTUALE ALTRO TECNICO PROGETTISTA CORRELATO ALLA PROGETTAZIONE 

_____________________________




Firma per eventuale delega al tecnico progettista sopra indicato Sig. ………………………………………………………………., incaricato per il ritiro del provvedimento unico. 

	Data, ………………………………………
TIMBRO E FIRMA DELL’UTILIZZATORE

_____________________________


	Data, ………………………………………
TIMBRO E FIRMA DELLA PROPRIETA’ 

_____________________________




	Data, ………………………………………
FIRMA DI EVENTUALE COMPROPRIETARIO

_____________________________


	Data, ………………………………………
FIRMA DI EVENTUALE COMPROPRIETARIO

_____________________________




marca da bollo


di legge  *
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