
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oggetto Richiesta di attivazione Procedimento Unico ai sensi del D. Lgs 31 marzo 1998 n° 112 e del D.P.R. 
20 ottobre 1998 n° 447, così come modificato ed integrato dal D.P.R. 440/00, con le modalità 
previste per il PROCEDIMENTO MEDIANTE AUTOCERTIFICAZIONE. 

Il Sottoscritto: 
Cognome e nome o ragione sociale 

Indirizzo            via                        nr.        barr.       scala          piano            int. 

Località             CAP                           Comune                                                prov. 

Comune di nascita                                              Data di nascita 

Codice Fiscale                                                    partita I.V.A. 

Ditta individuale     Si       No 

Sesso           Maschio     Femmina      Società  

CCIAA Reg.Imprese    nr.                            data                                      prov. 

Tel.                       Fax                     e-mail 

In qualità di: proprietario     comproprietario     legale rappresentante    della ditta: 

Ragione sociale 

Indirizzo           via                          nr.        barr.         scala         piano             int. 

Località            CAP                           Comune                                                 prov. 

Codice Fiscale                                                 Partita I.V.A. 

CCIAA Reg.lmprese     nr.                              data                                          prov. 

Tel.                                Fax                                      e-mail 

CHIEDE 

L’ATTIVAZIONE DEL PROCEDIMENTO UNICO 

PER L’ESECUZIONE DELL’INTERVENTO DI: 
 

 realizzazione  ristrutturazione  ampliamento  cessazione 

 riattivazione  riconversione  opere interne  

Relativo al settore 

 

 agricoltura  industria  artigianato  servizi  commercio  turismo 

 

DICHIARA 
 

 che l’attività specifica oggetto di insediamento è: 

 

 

 

 

 

 

Riservato  ufficio 

Cod. istat  descrizione  

 
 

che non sono previsti impianti di cui all'art. 27 del D.Lgs. 112/98, in particolare: 

 le opere non sono soggette a V. I. A. 

 non è prevista l'utilizzazione di materiali nucleari 

 non è prevista la produzione di armamenti 

Protocollo Generale 
 

Spett.le 
Sportello Unico per le Attività Produttive 

Del Comune di  Santa Teresa di Riva 



 non sono presenti impianti di produzione, raffinazione e stoccaggio di oli minerali 

 non sono previste attività di deposito temporaneo, smaltimento, recupero e riciclaggio di rifiuti 
 

 

 
 L'attività è soggetta alle verifiche di prevenzione incendi, inserita nell'elenco di cui al D.M. 16.02.1982                                 
   No 

 
  L'attività è iscritta nell'elenco di industre di cui all'art, 216 del T.U.LL.SS. – D.M. 12.07.1912 e D.M. 
      5.09.1994 

    1"classe                                  
    2" classe                           
   No  

ALLEGA 
le seguenti autocertificazioni attestanti la conformità dei progetti alle singole prescrizioni 

previste dalle norme in materia urbanistica, di sicurezza degli impianti, della tutela 

sanitaria e ambientale, in particolare:                                         riservato ufficio 

Autocertificazione prodotta Ente competente Trasmissione ricevimento 

    

    

    

    

    

    
 

CHIEDE CONTESTUALMENTE IL RILASCIO, DA PARTE DEGLI ENTI COMPETENTI,  DEI 

SEGUENTI ATTI AUTORIZZATORI – PARERI – CONSENSI: 

 concessione edilizia 

 autorizzazione edilizia 

 certificazione agibilità 

 autorizzazione agli scarichi di ________________ 

 autorizzazione alle emissioni in atmosfera 

 parere conformità prevenzione incendi sul progetto 

 certificato di prevenzione incendi 

 pareri conformità sanitaria sul progetto 

 _____________________________ 

 _____________________________ 

 _____________________________ 

 _____________________________ 

 
 

Data:  ______________________                                                Il Richiedente 

____________________________ 

 
Riservato ufficio 

Ricevimento pratica: 

 

il Responsabile dell’istruttoria: ________________________________ 

 
 


