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	Timbro del protocollo


	Riservato all’Ufficio

	
	Pratica S.U.A.P. n°      ___________________

	
	Data di ricezione documentazione:      ______________

	
	Data di avvio del Procedimento:      ________________

	DOMANDA UNICA

(Capo IV – Art. 7  e art. 8 del D.P.R. 7 settembre 2010, n. 160 – G.U. n. 229 del 30/9/2010 e art. 4, comma 3, D.A. n.175/GAB)

	Per il tramite dello Sportello Unico per le Attività Produttive

del Comune di ISPICA

 FORMCHECKBOX 

Alla Provincia Regionale di Ragusa – Settore Ecologia

Viale del Fante,10

97100 Ragusa

 FORMCHECKBOX 

All’ARPA Sicilia
UOC Struttura Territoriale di Ragusa
Via Sicilia, 7 
97100 Ragusa

 FORMCHECKBOX 

All’Ufficio Ecologia ed Ambiente del

 Comune di Ispica



	

	Intestazione del progetto: 
	     

	

	Il/la Sottoscritt : 

	Cognome/nome
	     

	Codice fiscale
	     
	P.  I.V.A.
	     

	Comune o stato estero di nascita
	     
	provincia
	  

	Data di nascita
	     
	cittadinanza
	     

	residente 
	comune
	     
	provincia
	  

	
	c.a.p.
	     
	indirizzo
	     
	n°
	     

	In qualità di

	 FORMCHECKBOX 
 Richiedente in proprio;

	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della  FORMCHECKBOX 
 Società,   FORMCHECKBOX 
 Ditta individuale

	

	denominazione
	     

	forma giuridica
	     

	cod.fiscale
	     
	P. I.V.A.
	     

	sede legale
	comune
	     
	prov
	  
	c.a.p.
	     

	
	via
	     
	N°
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Iscritto al Registro Imprese C.C.I.A.A. di       n°       del      

	 FORMCHECKBOX 
 In attesa di iscrizione al R.I. C.C.I.A.A. 
	 FORMCHECKBOX 
 Non tenuto all’iscrizione in      

	 FORMCHECKBOX 
 classificazione ISTAT dell’azienda      

	 FORMCHECKBOX 
 Codice INAIL Impresa      

	 FORMCHECKBOX 
 Iscritto all’Albo Imprese Artigiane al n°       del       Prov.   


	Avente titolo alla presentazione della domanda in quanto*:

	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario esclusivo;

 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario con i  soggett  elencat  nel quadro “1”;

 FORMCHECKBOX 
 Titolare
 della richiesta, in quanto autorizzato dal proprietario con contratto registrato di 

 FORMCHECKBOX 
 locazione –  FORMCHECKBOX 
 affitto,  FORMCHECKBOX 
 comodato;

 FORMCHECKBOX 
 Altro :       ;


	recapiti per comunicazioni al richiedente

	Telefono*
	
	fax
	
	Cell. 
	
	e-mail*
	

	
	
	
	
	
	
	Pec*
	     @     

	recapito per corrispondenza*

	 FORMCHECKBOX 
 inviare alla SEDE LEGALE
	 FORMCHECKBOX 
 inviare alla RESIDENZA

	 FORMCHECKBOX 
 inviare a questo altro recapito
	c/o      

	
	comune
	     
	Prov.
	  

	
	c.a.p.
	
	indirizzo
	     

	Di eleggere il proprio domicilio speciale per qualsiasi comunicazione inerente al presente progetto come indicato sopra, ove potranno essere consegnati o notificati tutti gli atti interlocutori ed il provvedimento finale. Il sottoscritto si impegna a revocare per iscritto e comunicare al responsabile del procedimento, il presente incarico di procuratore speciale ai sensi e per gli effetti del codice civile;


CHIEDE

ai sensi dell’art. 272, comma 3, del D. Lgs. 03/04/06, n. 152, di aderire all’Autorizzazione di

carattere generale di cui all’oggetto per:

 FORMCHECKBOX 
 installare un nuovo impianto in      , via       n.      ,

 FORMCHECKBOX 
 trasferire un impianto esistente da      , via       n.      , a      , via       .n.      , autorizzato con            , n.      , 

 FORMCHECKBOX 
 apportare modifiche sostanziali a un impianto esistente in      , via       n.     , autorizzato con      , n.      ,

 FORMCHECKBOX 
 rinnovare l’autorizzazione di un impianto esistente già autorizzato con      , n.      , ovvero già autorizzato con Autorizzazione generale D.A. 50/17 del 03/02/95.

DICHIARA

a) di impegnarsi a rispettare i requisiti tecnico costruttivi e gestionali e le prescrizioni e gli obblighi riportati negli allegati alla presente domanda, e che l’attività oggetto della stessa viene svolta in conformità con quanto previsto dalla normativa nazionale e regionale vigente in materia di qualità dell’aria, in particolare il D. Lgs. 3 aprile 2006, n. 152, e il D.A. n. 175/GAB del 9 agosto 2007;

b) di non trovarsi nei casi di cui al comma 4, lettere a) e b), dell’art. 272 del D. Lgs. n. 152/2006;

c) che decorsi i quarantacinque (45) giorni dalla presentazione della presente domanda di adesione realizzerà le opere e inizierà la conseguente attività.

ALLEGA

alla presente istanza la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 
 Allegato “Informazioni generali” (MOD 01), conforme alla scheda “Informazioni generali” adottata dall’amministrazione competente al rilascio dell’Autorizzazione generale, debitamente compilato e sottoscritto dal rappresentante legale (perinstallazione/modifica impianto)      .

 FORMCHECKBOX 
 Allegato “Elenco generale” (MOD 02), conforme alla scheda “Elenco generale” adottata dall’amministrazione competente al rilascio dell’Autorizzazione generale      .
debitamente compilato e sottoscritto dal rappresentante legale (per installazione/modifica impianto) .

 FORMCHECKBOX 
 Allegato “Prescrizioni e adempimenti generali” (MOD 03), sottoscritto dal rappresentante legale e dal consulente tecnico (per installazione/modifica impianto)      .

 FORMCHECKBOX 
 Allegato “Variazione di titolarità” (MOD 04), conforme alla scheda “Variazione di titolarità” adottata dall’amministrazione competente al rilascio dell’Autorizzazione generale, debitamente compilato e sottoscritto dal rappresentante legale (per variazione titolarità impianto)      .
 FORMCHECKBOX 
 Relazione tecnica con relativi allegati (MOD 05), con relativi allegati, conformi alle specifiche previste nella scheda “Relazione tecnica” adottata dall’amministrazione competente al rilascio dell’Autorizzazione generale, debitamente compilata e sottoscritta dal rappresentante legale e dal consulente tecnico (per installazione/modifica impianto)      .

 FORMCHECKBOX 
 Allegato tecnico specifico per l’attività selezionata (MOD 06) nella scheda “Elenco generale”, conforme a quello adottato dall’amministrazione competente al rilascio dell’Autorizzazione generale, debitamente compilato e sottoscritto dal rappresentante legale e dal consulente tecnico (per installazione/modifica impianto)      .

 FORMCHECKBOX 
 Ricevuta del versamento previsto per il rilascio dell’Autorizzazione generale, sul Conto Corrente postale n. 17770900 intestato alla “Cassa Provinciale della Regione Siciliana –Banco di Sicilia – Palermo cap. 1606 – Tasse sulle concessioni governative regionali” (sempre)      .

 FORMCHECKBOX 
 Concessione edilizia, destinazione d’uso (con specifico riferimento all’attività da svolgere ) e titolo di possesso dell’immobile (per installazione nuovo impianto otrasferimento)      .

 FORMCHECKBOX 
 Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio (per installazione/modifica impianto o per variazione di titolarità)      .

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia documento di identità del legale rappresentante e del consulente tecnico circa lo stato di fatto e/o di progetto dell’impianto, con timbro e firma in originale (per installazione/modifica/trasferimento impianto)      .

 FORMCHECKBOX 
 Diritti di Istruttoria SUAP (€ 50,00), - Attestazione del versamento su ccp 10569978, intestato a Comune di Ispica, SUAP. Causale Diritti di Istruttoria;
	► Che, ai fini delle rispettive responsabilità, intervien     i  PROGETTIST  delle opere*

	 FORMCHECKBOX 
 Tecnico incaricato   -    FORMCHECKBOX 
  Società di tecnici incaricati, rappresentata da

	
	Titolo*
	     

	
	Cognome e nome*
	     

	
	Con sede in*
	      
	Via  
	     
	N° 
	     

	
	Codice fiscale*
	     
	

	
	Ordine/Albo Profes. degli/i*
	       
	Prov. 
	   
	n.
	    ;

	
	Telefono *
	     
	Fax
	
	E-mail*
	     @

	
	Celluare
	     
.
	
	
	PEC*
	     @     

	
	

	
	Titolo*
	     

	
	Cognome e nome*
	     

	
	Con sede in*
	      
	Via
	     
	N°
	   

	
	Codice fiscale*
	     
	

	
	Ordine/Albo Profes. Degli/i*
	     
	Prov.
	   
	n°
	    

	
	Telefono*
	
	Fax
	
	E-mail*
	     @

	
	Cellulare
	
	Note
	     
	PEC*
	     @     

	
	a  qual  il richiedente    FORMCHECKBOX 
 concede  /    FORMCHECKBOX 
 non concede delega a mantenere i rapporti con il SUAP durante l’iter della pratica


Data      
Il Tecnico                                                                                Il Rappresentante Legale

__________________________                                             __________________________________

(Timbro e firma del Tecnico)                                                                         (Timbro e firma del rappresentante legale)

1 Le istanze devono essere presentate in copia originale, e devono essere debitamente firmate









































































































� Affittuario, usufruttuario, comodatario titolare di diritto reale sull’immobile o titolare di alto diritto reale sull’immobile oggetto dell’intervento, autorizzato con contratto registrato dai proprietari indicati nel quadro “1”.
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