AL RESPONSABILE DELLO 

SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA' PRODUTTIVE

 DEL COMUNE DI____________________________
	N. protocollo e data 

di avvio procedimento unico
	

	


DOMANDA con procedimento semplificato di

AUTORIZZAZIONE UNICA per:

(ai sensi del D.P.R. 07/09/2010, n. 160 e succ. mod.)

*L’imposta di bollo sulla domanda unica assorbe quella relativa ai singoli sottoprocedimenti
	· REALIZZAZIONE
	
	· INDUSTRIALE

	· RISTRUTTURAZIONE
	
	· ARTIGIANALE PRODUTTIVA

	· AMPLIAMENTO
	Per ATTIVITA’ di PRODUZIONE

di BENI e di SERVIZI di tipo:
	· ARTIGIANALE DI SERVIZIO

	· OPERE INTERNE
	
	· COMMERCIALE ALL’INGROSSO

	· RICONVERSIONE
	
	· COMMERCIALE AL DETTAGLIO

	· RIATTIVAZIONE
	
	· AGRICOLA O AGRITURISTICA

	· CESSAZIONE
	
	· PUBBLICO ESERCIZIO (bar, ristorante ecc.)

	· ALTRO_______________

· _ ______________
	
	· TURISTICO RICETTIVA

	
	· ALTRO (es. Servizi resi da Banche e Studi Professionali)


Il/La sottoscritto/a ___________ _____________________ nato/a a _____________ il _____________

residente in _________________ Via ________________________________________n. ______ nella qualità di _____________________________________ (titolare o legale rappresentante) della Ditta _____________________________________________ con sede in ______________________________ Via ________________________ n. ________ Tel. __________________ E-mail _________________________ codice fiscale _____________________ P.Iva _____________________  

con iscrizione alla Camera di Commercio di ____________________________ n. ___________ e con destinazione edilizia a ___________________________ (laboratorio produttivo/laboratorio di servizio/commerciale/uffici/pubblico esercizio/agricola)

CHIEDE

con la presente, di essere autorizzato ad esercitare la seguente attività, ___________________________

nell’immobile sito in  ___________________________ - Via _____________________ n.______
previa attivazione di tutti gli atti istruttori ed i pareri tecnici, comunque denominati dalle normative vigenti, necessari per l'esercizio dell'attività medesima: (indicare l'attività richiesta ed il settore merceologico in cui opera la ditta: es. produzione  macchine, lavorazione legno, metalmeccanica) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

A tal fine si allegano i fascicoli della documentazione necessaria per attivare i seguenti sub-procedimenti: (cancellare il procedimento che non interessa)

· Permesso di costruire – S.C.I.A. ai sensi della L. 241/90 e s.m.i.;

· Parere/Nulla osta/Autorizzazione igienico-sanitario;

· Autorizzazione allo scarico dei reflui;

· Autorizzazione alle emissioni in atmosfera;

· Parere/Autorizzazione ambientale;

· Autorizzazione/Licenza all'esercizio di attività commerciale/artigianale/di servizio;

· Nulla osta in materia di prevenzione degli incendi;

· Altre (specificare): (es. Difesa del Suolo, Soprintendenza, viabilità, rifiuti, suolo pubblico, alberghi, impiantistica, agriturismo, Anas, piano urbanistico, ecc.) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La documentazione suindicata è stata redatta da (compilare solo la parte che interessa):

· Progettista Generale Architettonico: Ing./Arch./Geom. _____________________________________ nato a _________________il __________________ iscritto all'Albo_______________________________ in data ______________ e residente in___________________________via ____________________________________ n. _________ con studio in ________________________Via _______________________________Tel _______________Fax _________________ E-mail __________________;

· Progettista Macchine: Ing./Arch./Geom. ____________________________________ nato a _________________il __________________ iscritto all'Albo_______________________________ in data ______________ e residente in ___________________________via ______________________________________ n. _________ con studio in _____________________Via ____________________________________ Tel ____________ Fax _____________ E-mail ______________________;

· Progettista dell'impianto (indicare tipo di impianto): Ing./Arch./Geom. ____________________________________ nato a _________________il __________________ iscritto all'Albo_______________________________ in data ______________ e residente in_____________________________ via _________________________ n. _________ con studio in _____________________Via __________________________________Tel _____________ Fax ________________ E-mail _____________________;

· Progettista Opere in cemento armato: Ing./Arch. _____________________________________nato a _________________il ____________________ iscritto all'Albo____________________________ in data ______________ e residente in_____________________________ via __________________________________ n. _________ con studio in _____________________Via ___________________________________ Tel ___________Fax _______________ E-mail _____________________;

· Progettista Antincendio: Ing./Arch./Geom. ____________________________________ nato a _________________il __________________ iscritto all'Albo_______________________________ in data ______________ e residente in________________________ via ________________________________________ n. _________ con studio in _____________________Via ________________________________Tel _________________ Fax __________ E-mail _______________________;

· Progettista Ambientale: Ing./Arch./Geom. ____________________________________ nato a _________________il __________________ iscritto all'Albo_______________________________ in data ______________ e residente in_____________________________ via ___________________________ n. _________ con studio in ____________________Via __________________________________ Tel _____________ Fax _____________ E-mail _____________________;

· Studio di supporto amministrativo (eventuale):                                                                    Via __________________________________ Tel _________________ Fax _________________ E-mail _____________________;

· Proprietario (nel caso non sia richiedente) Sig.____________________________________ nato a _______________il __________________e residente in______________________________ via ________________________________n. _________Tel ___________ Fax ___________ E-mail _____________________

Altre comunicazioni e/o chiarimenti: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLEGATI:

1) ………………………………                                  5) ……………………………..

2) ……………………………..                                    6) …………………………….

3) ………………………………                                   7) …………………………….

4) ………………………………                                   8) ……………………………

__________________, lì __________________

Il Richiedente                                                          _______________________

Il Proprietario                                                          _______________________

Il Progettista Generale                                            _______________________
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