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Attvita Praduttive




	Scheda " A2 "  da allegare alla Domanda Unica
	UC.088005.A2.RIC

	
	
	
	

	Richiedente 
	                                                     

	Ubicazione      
	     

	Codice Fiscale
	     

	Il presente allegato fa parte integrante della Domanda Unica e indica la documentazione a corredo per l'evasione della pratica.I documenti allegati sono quelli  contrassegnati  nella colonna " ALLEGA ".

	AVVIO ATTIVITA’ TURISTICO RICETTIVE
OGGETTO:     

	Elenco documentazione per il rilascio del provvedimento unico.

NUOVA COSTRUZIONE o INTERVENTO EDILIZIO.


	
	Segnare la 

Documenta-zione allegata compilando i moduli 
	Nome documento
	N° copie
	Modulo
	Check

	
	 FORMCHECKBOX 

	Previsto
	COMUNE
 S.U.A.P.

	
	Tipologia:      
	Diritti Unitari
	
	N° Endop
	
	Diritti
	Mod.= 088005.D.I.SUAP

	
	► DIRITTI D’ISTRUTTORIA SUAP: il 50% dei diritti di cui ai punti b.3.5, b.3.6, b.3.7, b.3.8, b.3.9 indicati nel mod. 088005.D.I.SUAP
	=
	     
	
	     
	

	
	► Diritti d’istruttoria SUAP per ogni endo-procedimento (per ogni Ente coinvolto):
	€ 25,00
	x
	     
	=
	     
	
	     
	

	
	► Diritti d’istruttoria SUAP per integrazione documentazione endopro-cedimentale (per ogni Ente) (solo in caso di integrazioni)
	€ 20,00 MERGEFIELD "Diritti_distruttoria_integDoc" 
	x
	     

 MERGEFIELD "Diritti_distruttoria_NintegDoc" 
	=
	     
	
	     
	

	
	
	Totale
	=
	     
	=
	     
	
	     
	

	
	Versamento su ccp n.10569978, intestato a: COMUNE DI ISPICA – SUAP – Causale Diritti d’istruttoria, pratica e/o prot. n. _________ Tipologia_______________________. 

O Bonifico bancario, coordinate Banc. (IBAN-   IT85G0200884470000300006179) presso UniCredit-Agenzia di Ispica

	
	 FORMCHECKBOX 

	Copia Atto Costitutivo e Statuto reg.to ( solo in caso di società ) o se, posseduto dal'interessato, certificato di iscrizione CCIAA di data non anteriore a mesi 6 
	2
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Allegati alla pratica precedente n°      
	
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	allegati alla presente richiesta.      
	
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Copia documento d’identità
	2
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Copia Codice fiscale- Partita IVA
	2
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Copia titolo di proprietà.      
	2
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Copia certificato di agibilità.      
	1
	
	□


	
	 
	Da richiedere all’Ufficio Edilizia Privata/Urbanistica
	Previsto
	 FORMCHECKBOX 


	
	 
	
	Non Previsto
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	CERTIFICATO DI AGIBILITA'.      
	2
	 
	□


	
	
	
	
	
	

	
	 
	AZIENDA UNITA'  SANITARIA LOCALE n.7
	Previsto
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	SIAV Servizio Igiene Ambienti di Vita
	Non Previsto
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	Versamento da effettuare presso cassa economato abilitata AUSL 7 per importo variabile in funzione della volumetria della struttra edilizia
	1
	mod.053
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Domanda di rilascio parere idoneità igienico -sanitaria ai sensi della L.135 del 29.03.01 art.9 (classificazione A.A.P.I.T.).       
	1
	mod.052
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria della struttura scala 1:100 per il rilascio del parere ai sensi della L.135 del 29.03.01 art.9  (classificazione A.A.P.I.T.).      
	5
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Versamento da effettuare presso cassa economato abilitata AUSL 7 per importo variabile in funzione della tipologia della struttura edilizia.      
	1
	mod.053
	

	
	
	 
	 
	 
	


	
	
	
	
	
	

	
	 
	Provincia Regionale di Ragusa-Settore XVI- Servizio Turismo  (ex A.A.P.I.T.)
	Previsto
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	http://www.ragusaturismo.it/documenti.php?idcat=1
	Non Previsto
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	Domanda di provvedimento di classificazione definitiva ai sensi della L.R. 27/96 ( completa di documentazione da allegare ) albergo .      
	1
	mod.501
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Domanda di provvedimento di classificazione definitiva ai sensi della L.R. 27/96 ( completa di documentazione da allegare ) casa vacanze o affitta camere.      
	1
	mod.502
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Domanda di provvedimento di classificazione definitiva ai sensi della L.R. 27/96 e Decreto 6 giugno 2002 ( completa di documentazione da allegare ) Turismo rurale.       
	1
	mod.502
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Relazione sulle caratteristiche, dotazioni e servizi offerti dalla struttura (compresa tabella della distribuzione posti letto nelle camere).      
	2
	mod.204
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria dei locali recante la numerazione delle camere ed evidenziate le camere attrezzate per i clienti diversamente abili.      
	2
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Autorizzazione sanitaria rilasciata dal Sindaco o parere igienico sanitario rilasciato dalla competente A.S.P., recante il numero delle camere e dei posti letto, comprensiva di planimetria dei locali vistata dalla A.S.P., recante la numerazione delle camere ed evidenziate le camere attrezzate per i clienti diversamente abili;      
	1
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	D.I.A. sanitaria con assegnazione del numero di registrazione rilasciato dall’A.S.P., inerente i locali adibiti a ristorante e bar, comprensiva di planimetria de locali vistata dall’A.S.P.      
	1
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Copia conforme del certificato di prevenzione incendi rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Ragusa.      
	1
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Copia conforme del certificato di agibilità della struttura ricettiva, con riferimento alla tipologia di classificazione, rilasciata dal Comune.       
	1
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Attestazione adeguamento D.M. 14/06/1989 n. 236 (abbattimento barriere architettoniche), a cura del tecnico incaricato.      
	1
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione comprovante la piena disponibilità dei locali, oggetto dell’attività.      
	1
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Copia autentica dell’atto costitutivo e dello statuto della società.      
	1
	
	□

	
	
	
	
	
	


	
	Documentazione aggiuntiva se ne ricorrono le condizioni:
	
	
	

	
	 
	MINISTERO DELL'INTERNO - COMANDO PROV.LE VV.FF.
	Previsto
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	www.vigilfuoco.it

	Non Previsto
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	se l'edificio è fornito di caldaie o sistemi antincendio
	 
	mod.251
	 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Istanza per ottenere i Certificato di prevenzione incendi C.P.I. e relativa documentazione di cui alla copia allegata al Certificato di conformità antincendio.      
	2
	mod.252
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Diritti istruttoria da effettuare ai sensi della L 966/1965 (tabella attività).      
	1
	mod.254
	□

	
	 FORMCHECKBOX 

	Diritti istruttoria da effettuare ai sensi della L 966/1965 (tabella oraria).      
	1
	mod.255
	□


	
	
	
	
	
	

	
	 

AZIENDA UNITA'  SANITARIA LOCALE n.7

Previsto

 FORMCHECKBOX 

IN CASO DI PREPARAZIONE E SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE
Non Previsto

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

SIAN - Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione – Distretto di Modica
 FORMCHECKBOX 

Notifica ai sensi dell’art.6 del Regolamento (CE) n°852/2004

 (  FORMCHECKBOX 
 D.I.A. Semplice    o     FORMCHECKBOX 
 D.I.A. Differita ) .      
3

 

□

 FORMCHECKBOX 

Copie della planimetria quotata scala 1:100 completa di planimetria generale e/o azionamento.

Superficie quotata in mq.; destinazione d’uso dei singoli locali; fedele disposizione degli arredi e delle attrezzature; In ogni caso utilizzare allegato formato max A3.      
( n° 4 copie nel caso che le attività comprendono competenze sia mediche che veterinarie)
3

 

□

 FORMCHECKBOX 

Relazione tecnica  ( n° 4 copie nel caso che le attività comprendono competenze sia mediche che veterinarie).      
3

 

□

 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000, circa la rispondenza ai requisiti igienici e tecnici.      
2

 

□

 FORMCHECKBOX 

Attestazione di versamento per diritti sanitari secondo tariffario regionale (D.A. (GARS n. 26 parte prima del 18/06/2004).      
2

 

□

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia documento di riconoscimento valido.
2

 

□

 

 

 

 

 



	
	
	Dopo aver ottenuto i suddetti pareri
	
	
	

	 

COMUNE

Previsto

 FORMCHECKBOX 

Ufficio Commercio
Non Previsto

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

istanza per l'esercizio dell'attività.      
2

 

□

 FORMCHECKBOX 

nomina procura per la gestione (se del caso).      
2

 

□

 FORMCHECKBOX 

accettazione di nomina da parte del gestore (se del caso).      
2

 

□

 FORMCHECKBOX 

accettazione di nomina da parte del rappresentante in licenza (se del caso).      
2

 

□

 FORMCHECKBOX 

copia del certificato iscrizione al R.E.C. per la somministrazione del titolare o del delegato.      
2

 

□

 FORMCHECKBOX 

affidamento incarico della somministrazione (se del caso).      
2

 

□

 FORMCHECKBOX 

 

 

 

 



	
	
	FASE FINALE: PROVVEDIMENTO UNICO RILASCIATO DAL SUAP
	
	
	

	
	Per consentire una più rapida verifica e una riduzione dei tempi di invio agli Enti  interessati , la documentazione  deve essere presentata allo SUAP suddivisa  per ogni Ente / Ufficio interessato.
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Firma del Richiedente 
	
	

	
	     
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Firma e timbro del Tecnico
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