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	SUAP

Sportello Unico per le Attività Produttive

Sant’Agata di Puglia


	Data di avvio del procedimento
	Spazi 

Per

Bolli


	Protocollo Generale 



Allo 
SPORTELLO UNICO PER LE 



ATTIVITA' PRODUTTIVE



del Comune di …

Oggetto: Impianto produttivo di beni/servizi (DPR n. 447/1998)


Il sottoscritto /a_________________________________ nato/a a _________________ il _______________

residente in ________________ (____) via _______________________________________________ n. _________

nella qualità di legale rappresentante dell’impresa ______________________________________________________

con sede legale in ____________________________________________________ Prov. ______________________
via ______________________________________________________________________________ n. __________

Tel. _____________ (Cell. _______________) - Fax. _____________ e-mail _______________________________

codice fiscale _________________________________ P. Iva ____________________________________________

(con iscrizione al Tribunale di ________________________________ n. ___________________________________

con iscrizione alla Camera di Commercio di ____________________________ n. ___________________________

chiede di 


( realizzare

( ristrutturare

( ampliare

( cessare


( riattivare

( riconvertire

( realizzare opere interne

il seguente impianto produttivo _____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

sito in ________________________ Via _________________________________________________ n. _________

tipo di  produzione che si intende effettuare ___________________________________________________________

superficie fondiaria_________________________ superficie utile produttiva ________________________________
Riferimenti Catastali

L’impianto produttivo è  di tipo

Agricolo

Artigianale

Industriale

Turistico

Di servizi

Telecomunicazioni

 Secondo il progetto redatto da

Con studio in                                   Prov.     Via            N°

Tel.  Fax      e-mai        

Iscritto all’Ordine/collegio della Provincia di 

a tal fine dichiara

che il tipo di procedimento al quale è interessato è:


( semplificato (con conferenza di servizi)
( mediante autocertificazione

( misto

( Procedura con variante allo Strumento Urbanistico
a tal fine presenta contestualmente 

( parere preventivo dei Vigili del Fuoco

( parere preventivo AUSL FG/3

( altro parere preventivo 

( domanda di concessione edilizia

( domanda di autorizzazione allo scarico di acque reflue 

( domanda di autorizzazione alle emissioni in atmosfera

( 

( 

Si allega alla presente la seguente documentazione

Data 
Il Legale rappresentante dell’Impresa

Per le comunicazioni operative rivolgersi a________________________________________________

Tel.                                             Cell.                               Fax  

e-mail

Ai sensi della Legge 675/96 si informa che i dati personali raccolti nel presente modulo e negli eventuali allegati saranno raccolti e trattati nei modi di legge al fine di dare esecuzione agli obblighi derivanti dalla presente richiesta. Titolare del trattamento dati è il Comune di competenza. Responsabile del trattamento è il Responsabile del SUAP comunale.

L’interessato può esercitare in qualunque momento i diritti di cui all’art. 13 della legge medesima ( aggiornamento, rettifica, cancellazione…) rivolgendosi al  responsabile del trattamento.

La mancata autorizzazione al trattamento comporta l’impossibilità di dar corso agli adempimenti di competenza.

AUTORIZZO   NON AUTORIZZO                                                     AUTORIZZO             NON AUTORIZZO

         Il progettista                                                                                   Il Legale Rappresentante dell’Impresa   

