	SUAP

Quattro Castella
	Comune di Quattro Castella

- Provincia di Reggio Emilia -
	Agg. 2013





Allo SPORTELLO UNICO ATTIVITà PRODUTTIVE
Procedimento ai sensi D.P.R. 160/2010 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     


	
	     
	     



(nome)        
(cognome)

	     
	     


	     
	     



(luogo di nascita)
(data di nascita)
	     
	     


	     
	     



(indirizzo)
(codice fiscale)
in qualità di (1)      
della ditta      
con sede legale in      
via/p.zza      
n.      
int.      
cod. fisc.       
P.IVA:      
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni false e mendaci, ed informato che i dati indicati verranno utilizzati a norma di legge per l’istruttoria del procedimento in oggetto 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00

di essere proprietario / avente titolo (2)      
dell'immobile sito nel Comune di Quattro Castella

Via / P.zza       
n. .     
catastalmente individuato con Foglio       - mapp.      
e CHIEDE
(ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 160/2010)

l’attivazione di

 FORMCHECKBOX 
 (3) procedimento Ordinario  ( art. 7 )

 FORMCHECKBOX 
 (3) procedimento Automatizzato  ( art. 5 )

	per un intervento di (4) 
 FORMCHECKBOX 
 Realizzazione di      
 FORMCHECKBOX 
  Ristrutturazione
 FORMCHECKBOX 
  Ampliamento
 FORMCHECKBOX 
 Riconversione
 FORMCHECKBOX 
 Modifiche edilizie 

 FORMCHECKBOX 
  Opere interne
 FORMCHECKBOX 
  Modifiche per adeguamento normativo
 FORMCHECKBOX 
 Cessazione


 FORMCHECKBOX 
  Riattivazione
 FORMCHECKBOX 
 Scarico dei reflui
 FORMCHECKBOX 
 Emissioni in atmosfera 

 FORMCHECKBOX 
 Subingresso
 FORMCHECKBOX 
 Trasferimento



	da attuarsi nell’immobile suddetto  FORMDROPDOWN 
 per attività di produzione di beni e di servizi di tipo:

	 FORMCHECKBOX 

Industriale/Manifatturiero 
Cod. ISTAT:
     
 FORMCHECKBOX 

Artigianale laboratoriale 
Cod. ISTAT:
     
 FORMCHECKBOX 

Artigianale di servizio 
Cod. ISTAT:
     
 FORMCHECKBOX 

Commerciale al dettaglio 
Cod. ISTAT:
     
 FORMCHECKBOX 

Pubblico Esercizio 
Cod. ISTAT:
     
 FORMCHECKBOX 

Commerciale all’ingrosso 
Cod. ISTAT:
     
 FORMCHECKBOX 

Di servizio pubblico/privato ( FORMCHECKBOX 
culturali  FORMCHECKBOX 
 d’istruzione  FORMCHECKBOX 
 ricreative  FORMCHECKBOX 
 sanitarie  FORMCHECKBOX 
 studi professionali) 
Cod. ISTAT:
     
 FORMCHECKBOX 

Terziaria ( FORMCHECKBOX 
 direzionale  FORMCHECKBOX 
 finanziaria  FORMCHECKBOX 
 assicurative) 
Cod. ISTAT:
     
 FORMCHECKBOX 

Agricola 
Cod. ISTAT:
     
 FORMCHECKBOX 

Agrituristica 
Cod. ISTAT:
     
 FORMCHECKBOX 

Turistico ( FORMCHECKBOX 
 Alberghiero  FORMCHECKBOX 
 soggiorno tempor.  FORMCHECKBOX 
 foresterie) 
Cod. ISTAT:
     
 FORMCHECKBOX 

Altre       
Cod. ISTAT:
     



secondo progetto redatto dai seguenti professionisti:

	PROGETTISTA
	     
	     



(cognome nome)        
(codice fiscale)
	
	     
	     



(indirizzo) 
(n.° telefono)
	PROGETTISTA C.A.
	     
	     



(cognome nome)        
(codice fiscale)
	     
	     
	     



(cognome nome)        
(codice fiscale)
	     
	     
	     



(cognome nome)        
(codice fiscale)
a tal proposito, al fine di ottenere i necessari pareri, atti autorizzatori o atti comunque denominati, previsti per l’intervento oggetto della presente domanda al SUAP dalle vigenti norme di edilizia e urbanistica, del commercio, di sicurezza degli impianti, della tutela sanitaria e della tutela ambientale, si richiede l’attivazione presso gli Enti / uffici competenti degli endoprocedimenti di seguito riportati: (5)
 FORMCHECKBOX 
 Comune:
 FORMCHECKBOX 
 Ufficio Edilizia Privata:
 FORMCHECKBOX 

Richiesta di Permesso di costruire
 FORMCHECKBOX 

SCIA 

 FORMCHECKBOX 

Autorizzazione paesaggistico-ambientale
 FORMCHECKBOX 

     
per      
 FORMCHECKBOX 
 Ufficio Ambiente:
 FORMCHECKBOX 

Richiesta di Autorizzazione allo scarico dei reflui, provenienti da      , in pubblica fognatura

 FORMCHECKBOX 

Richiesta di Autorizzazione allo scarico dei reflui, provenienti da      , in acque superficiali

 FORMCHECKBOX 

Richiesta di Autorizzazione allo scarico dei reflui, provenienti da      , sul suolo

 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
 Ufficio Attività Produttive:
 FORMCHECKBOX 

     

 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
 Commercio:
 FORMCHECKBOX 

     

 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
 Altri: 
 FORMCHECKBOX 
 AUSL – Distretto di Reggio Emilia

 FORMCHECKBOX 

Servizio Igiene Pubblica:
 FORMCHECKBOX 

Richiesta parere igienico sanitario 




 FORMCHECKBOX 

     

 FORMCHECKBOX 

Servizio di Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro: 




 FORMCHECKBOX 

Richiesta parere igienico sanitario 




 FORMCHECKBOX 

     

 FORMCHECKBOX 

Servizio Veterinario:
 FORMCHECKBOX 

Richiesta parere igienico sanitario 




 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
 ARPA:
 FORMCHECKBOX 
 Richiesta parere per intervento edilizio:


 FORMCHECKBOX 
 Settore Scarichi Idrici:
 FORMCHECKBOX 

Richiesta parere per Autorizzazione allo scarico dei reflui provenienti da      


 FORMCHECKBOX 

     

 FORMCHECKBOX 
 Settore Emissioni in Atmosfera: 
 FORMCHECKBOX 

Richiesta parere per emissioni in atmosfera

 FORMCHECKBOX 

     

 FORMCHECKBOX 
 Settore Rifiuti:
 FORMCHECKBOX 

Richiesta parere per spandimento di liquami


 FORMCHECKBOX 

     

 FORMCHECKBOX 
 Settore Rumore:
 FORMCHECKBOX 

Richiesta di Nulla-Osta acustico


 FORMCHECKBOX 

     

 FORMCHECKBOX 
 Settore Campi elettromagnetici: 
 FORMCHECKBOX 

     



 FORMCHECKBOX 

     

 FORMCHECKBOX 
 Altri:
     
 FORMCHECKBOX 
 Comando Provinciale Vigili del Fuoco: 
 FORMCHECKBOX 
 Richiesta Esame progetto


 FORMCHECKBOX 
 Richiesta parere di conformità antincendio


 FORMCHECKBOX 
 Richiesta di deroga


 FORMCHECKBOX 
 Richiesta Certificato prevenzione Incendi (CPI)


 FORMCHECKBOX 
 Voltura CPI


 FORMCHECKBOX 
 Rinnovo CPI


 FORMCHECKBOX 
 Rinnovo e Voltura CPI


 FORMCHECKBOX 
 Altro:
     
 FORMCHECKBOX 
 Provincia:
 FORMCHECKBOX 
 Servizio tutela Ambiente:

 FORMCHECKBOX 
 Unità operativa aria:
 FORMCHECKBOX 

Richiesta Autorizzazione alle emissioni in atmosfera

 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
 Unità operativa acqua:
 FORMCHECKBOX 

Richiesta Autorizzazione allo scarico di acque reflue industriali

 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
 Unità operativa rifiuti:
 FORMCHECKBOX 

Richiesta Autorizzazione allo spandimento di liquami

 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
 Servizio      :

 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
 Altri Servizi / Uffici:
     
 FORMCHECKBOX 
 Soprintendenza per i beni culturali: 
 FORMCHECKBOX 
 Richiesta parere per Autorizzazione paesaggistico-ambientale


 FORMCHECKBOX 
 Altro:
     
 FORMCHECKBOX 
 Altri Enti (6)
     
Per ogni endoprocedimento richiesto si allegano i relativi fascicoli riportanti l’elenco della documentazione necessaria in essi contenuta e facente parte integrante della presente istanza.

data      

Timbro e firma


.....................................

Note:
(1)  Indicare se proprietario, legale rappresentante, amministratore, etc.;

(2)  Indicare se proprietaria, conduttrice, etc..;

(3)  Barrare il tipo di procedura richiesta;

(4)  Barrare l’intervento oggetto della domanda unica;

(5)  Specificare il tipo di pratica richiesta (Permes. Costr., Autoriz. Scarico, Autorizz. Sanitaria, Parere Igien. Sanitario o Sopralluogo per conformità edilizia o autorizz. Sanitaria, etc.).
(6)  Indicare altri enti eventualmente interessati (Regione, Soprintendenza beni storici e artistici, Anas, etc.).
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