	Applicare marca da

bollo
	
	AL COMUNE DI NISCEMI
 RIPARTIZIONE URBANISTICA 
 - Sportello Unico per le Attività Produttive -
via Regina Margherita  n.26
93015 Niscemi


RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE UNICA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	
	Cognome 
	Nome

	
	
	
	
	

	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data di nascita
	
	
	
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
M
	 FORMCHECKBOX 
F
	

	
	Stato
	Comune e provincia
	Cittadinanza
	

	Luogo di nascita:
	
	
	
	
	
	

	
	Via/Piazza, ecc.
	
	

	Residenza:
	
	N. Civ
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	
	Comune e provincia
	
	

	
	
	E-m@il
	
	Tel.
	
	
	

	


	Nella Qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della Ditta Individuale Omonima
	 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante legale della società

	
	 FORMCHECKBOX 
 Presidente dell'associazione Culturale
	 FORMCHECKBOX 

	


	
	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P. IVA (se diversa da C.F.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Denominazione o ragione sociale (in caso di società)
	
	

	

	con sede nel Comune di
	
	Provincia
	
	

	

	Via, piazza
	
	N° civico
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	

	N. di iscrizione al R.I (se già iscritto)
	
	della CCIAA
	
	Tel.
	
	
	

	


CHIEDE IL RILASCIO DEL PROVVEDIMENTO UNICO PER LA/IL

	

	
	1
	Realizzazione
	2
	Ampliamento
	3
	Ristrutturazione
	4
	Riattivazione/Trasferimento
	

	

	
	5
	Riconversione
	6
	Esecuzione di Opere Interne
	7
	Voltura
	8
	Rinnovo Autorizzazione

	


DELL'IMPIANTO PRODUTTIVO UBICATO A NISCEMI IN

	
	

	Via/Piazza
	
	N°:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	CAP
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.T
	 FORMCHECKBOX 
 N.C.E.U.
	Foglio
	
	Particella
	
	Subalterno
	
	

	
	
	
	
	


Specificare il tipo d'impresa
	Destinato all'attività di
	

	

	
	Di Mq complessivi
	
	
	
	
	
	


SETTORE PREVALENTE

	

	
	A
	Agricoltura
	B
	Artigianato - laboratorio
	C
	Artigianato - servizio
	D
	Pubblici Esercizi
	E
	Ricettivo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	F
	Commercio al dettaglio
	G
	Commercio all'ingrosso
	H
	Industria 
	I
	Servizi
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MEDIANTE IL SEGUENTE PROCEDIMENTO:

	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Semplificato
 FORMCHECKBOX 
 Autocertificato
 FORMCHECKBOX 
 Con variante urbanistica
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


========================================================================

	Protocollo


	Note


Spazio riservato all'ufficio

A TAL FINE ALLEGA I SEGUENTI MODULI

Somministrazione alimenti e bevande

	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 1
	Attività Contingentata

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 2
	Attività Non Contingentata


Commercio su area Privata

	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 5/a
	Esercizio di vicinato - Raggr. I 

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 5/b
	Esercizio di vicinato - Raggr. II

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 10
	Media Struttura di Vendita

	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 11
	Grande Struttura di Vendita


Barbieri e Parrucchieri

	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 8
	Attività barbiere, parrucchiere uomo donna, estetista


Scarico Acque Reflue

	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 6
	Scarico di acque reflue industriali in pubblica fognatura


Voltura

	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 9
	Voltura procedimenti amministrativi



Aspetti Igienico Sanitari
	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 

3
	Produzione – preparazione - confezionamento - somministrazione - deposito all'ingrosso di sostanze e/o prodotti alimentari, nonché

Produzione-preparazione-vendita di carni

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 

4
	Ambienti sotterranei o semisotterranei da adibire a luogo di lavoro

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 12
	Vendita di mangimi; 

Vendita di animali d’affezione ornamentali ed esotici; 

Sala per tolettatura e tosatura di piccoli animali

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 13
	Trasporto derrate alimentari 

in ambito comunale e/o extra comunale

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 14
	Trasporto animali vivi


Altro

	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 

7
	Attività rumorose per attività esercitata in fabbricato destinato prevalentemente a civile abitazione


	 FORMCHECKBOX 

	Mod. 

15
	Installazione di strutture di ristoro all’aperto.


Niscemi lì _____________
Firma del titolare o del legale rappr.nte

_______________________________

 FORMCHECKBOX 
 Allega alla presente copia del proprio documento di riconoscimento in applicazione dell’art. 38 del DPR 445/00, nell'ipotesi che la sottoscrizione non avvenga dinanzi all'impiegato addetto alla ricezione della comunicazione.
=======================================================================

Spazio riservato all'ufficio

Io sottoscritto ________________________________dichiaro, ai sensi dell'art. 38 DPR 445/2000, che il dichiarante sig./ra _____________________________________________________________________ la cui identità mi risulta da _________________________  rilasciata il _____________ dall'Ente ________________________ ha apposto in mia presenza la propria firma sul presente modulo.

Firma dell'incaricato

_____________________________

A TAL FINE IL SOTTOSCRITTO DICHIARA (ARTT. 46 e/o 47 DPR445/2000) CHE

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000)

	nei confronti del richiedente non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall'art.10 della L. 31.05.1965 n.575 e successive modificazioni (Antimafia).


	 FORMCHECKBOX 

	di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti.


	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.3, comma 2 della L. R.  22.12.99,  n. 28.


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	l'immobile oggetto della presente domanda è dotato del:

 FORMCHECKBOX 
 Certificato di agibilità;

 FORMCHECKBOX 
 Certificato di agibilità provvisoria rilasciato ai sensi dell'art. 15 della L.R. 19/94;

rilasciato al sig./ra  ………………………………....…………nato/a a …….……................ il …./…./…… dall'ufficio ……………………………………………….…in data …./…./……con il n°……………………
	
	

	
	
	
	
	

	
	Nel caso di immobile sprovvisto di certificato di agibilità, in quanto costruzione antecedente all'anno 1934:
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	l'immobile è stato costruito antecedentemente al 1934 ed è stabile, agibile e staticamente idoneo per l’attività indicata in premessa.
	
	

	
	
	
	

	
	
	Il sottoscritto dichiara altresì che l'immobile, oggetto della presente domanda, non ha subìto dall'epoca della sua realizzazione interventi edilizi soggetti al preventivo rilascio di autorizzazione o concessione edilizia.
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	L'attività si svolge in immobile per il quale è già stata concessa l'autorizzazione allo scarico in pubblica fognatura e dotato di autonomo pozzetto di campionamento.
	
	

	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Le caratteristiche quali-quantitative dei reflui sono assimilabili alle acque reflue domestiche di cui alla tabella VIII, L.R. 27/86.
	
	

	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Qualora si producano rifiuti speciali gli stessi sono smaltiti ai sensi della relativa normativa.
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	di rispettare i regolamenti locali di polizia urbana, annonaria, igienico-sanitaria e quelli edilizi, le norme urbanistiche, quelle sulla destinazione d'uso.
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	di rispettare le disposizioni di cui al decreto legislativo 626/94 relativo alla sicurezza sui luoghi di lavoro e alla salute dei lavoratori durante il lavoro e di  rispettare, altresì, le disposizioni di cui alla Legge 46/90 relativa alla sicurezza degli impianti elettrici.
	

	
	
	
	

	
	L'attività indicata in premessa:
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	non è soggetta al preventivo rilascio del certificato prevenzione incendi, non rientrando tra quelle previste dal DM 16/02/82;
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	non necessita dell’autorizzazione rilasciata ai sensi dell’art. 8 del DPR 303/56 in quanto gli eventuali ambienti sotterranei o seminterrati non sono adibiti a luoghi di lavoro;
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	non necessita dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del DPR 203/88 per l’emissione fumi in atmosfera.
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	La rumorosità prodotta dalle lavorazioni non supera i limiti stabiliti dalla normativa vigente (D.P.C.M. 01/03/1991 - D.P.C.M. 14/11/1997 - D.P.C.M. 05/12/1997 – L. 447/95) in materia di inquinamento acustico e di immissioni di rumori.
	

	
	
	
	


	Compilare solo nel caso in cui si chiede l’ampliamento dell’attività

Di essere già in possesso, per i locali indicati in premessa, dell’autorizzazione:

 FORMCHECKBOX 
 N°……… del …./…./… rilasciata dall’ufficio …….…………............... per l’attività di ………...………..............………

 FORMCHECKBOX 
 N°……… del …./…./… rilasciata dall’ufficio …….…………............... per l’attività di ………...………..............………


TUTELA DATI PERSONALI Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi dell'art. 10 della L. n° 675/96, i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività di questa amministrazione. In relazione ai predetti trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all'art. 13 della L. 675/96.

Niscemi lì _____________
Firma del titolare o del legale rappr.nte

_________________________________

DICHIARAZIONI  SOSTITUTIVE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e/o 47 DPR 445/2000 

DI ALTRE PERSONE IN CASO DI SOCIETÀ

	
	Cognome 
	Nome

	
	
	
	
	

	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data di nascita
	
	
	
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
M
	 FORMCHECKBOX 
F
	

	
	Stato
	Comune e provincia
	Cittadinanza
	

	Luogo di nascita:
	
	
	
	
	
	

	
	Via/Piazza, ecc.
	
	

	Residenza:
	
	N. Civ
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	
	Comune e provincia
	
	

	
	
	Tel.
	
	
	

	

	DICHIARA

	

	 FORMCHECKBOX 

	Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall'art.10 della Legge 31.05.1965 n.575 e successive modificazioni.

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.5, commi 2 e 4 del d.lgs. 114/98  come richiamati dall’art. 3, co. 2, L. R. 28/99.

	 FORMCHECKBOX 

	di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti.

	

	
	Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000).

TUTELA DATI PERSONALI Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi dell'art. 10 della L. n° 675/96, i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività di questa amministrazione. In relazione ai predetti trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all'art. 13 della L. 675/96.

Data ______________
Firma__________________________
	

	
	
	
	
	


	
	Cognome 
	Nome

	
	
	
	
	

	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data di nascita
	
	
	
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
M
	 FORMCHECKBOX 
F
	

	
	Stato
	Comune e provincia
	Cittadinanza
	

	Luogo di nascita:
	
	
	
	
	
	

	
	Via/Piazza, ecc.
	
	

	Residenza:
	
	N. Civ
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	
	Comune e provincia
	
	

	
	
	Tel.
	
	
	

	

	DICHIARA

	

	 FORMCHECKBOX 

	Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall'art.10 della Legge 31.05.1965 n.575 e successive modificazioni.

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.5, commi 2 e 4 del d.lgs. 114/98  come richiamati dall’art. 3, co. 2, L. R. 28/99.

	 FORMCHECKBOX 

	di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti.

	

	
	Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000).

TUTELA DATI PERSONALI Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi dell'art. 10 della L. n° 675/96, i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività di questa amministrazione. In relazione ai predetti trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all'art. 13 della L. 675/96.

Data ______________
Firma__________________________
	

	
	
	
	
	


Si allega COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DI CIASCUN FIRMATARIO, in applicazione del DPR 445/00, nell'ipotesi che la sottoscrizione non avvenga dinanzi all'impiegato addetto alla ricezione dell'istanza.
PAGE  

