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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 
 RINNOVO
(Capo IV – Art. 7  e art. 8 del D.P.R. 7 settembre 2010, n. 160 – G.U. n. 229 del 30/9/2010)

	Allo Sportello Unico per le Attività Produttive del
 Comune di ISPICA

	 FORMCHECKBOX 
   RICHIESTA DI RINNOVO DEL PROVVEDIMENTO UNICO PER AVVIO ATTIVITA’ STAGIONALE    

        (Provvedimento unico decaduto il      )

	

	Oggetto*: 

(Titolo del progetto)
	     

	Note: 
	     

	

	Il/la Sottoscritt : (Indicare il nominativo di chi ha titolo a richiedere l’autorizzazione art. 36 L.R. 71/78)

	Cognome/nome*
	     

	Codice fiscale*
Inserire il codice senza spazzi
	     
	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 (proprietario o chi ne ha titolo). 
(Possono richiedere la concessione anche coloro che, pur non essendo proprietari, dimostrino di avere un valido titolo che consenta l' uso del bene in relazione alla concessione richiesta art. 36 L.R. 71/78);

	

	 FORMCHECKBOX 
 Richiedente in proprio e de  soggett  elencat  nel quadro “1”;

	

	 FORMCHECKBOX 
 Richiesto in proprio e dalla sotto elencata  FORMCHECKBOX 
 società o  FORMCHECKBOX 
 Impresa individuale, conduttrice dell’attività, rappresentata da    soggett  elencat  nel quadro “1”; 
      (Nel caso in cui il titolare dell’attività da svolgere nell’impianto è diverso dal proprietario)


	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della Società  -     FORMCHECKBOX 
 Titolare firmatario dell’Impresa individuale

	

	 FORMCHECKBOX 
 Denominazione* o  FORMCHECKBOX 
 Insegna*
	     

	Forma giuridica*
	

	Codice fiscale*

Inserire il codice senza spazzi
	     
	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 
 Iscritto al R.E.A. al n.       del      

	 FORMCHECKBOX 
 Data di costituzione della società      

	 FORMCHECKBOX 
 Iscritto all’Albo Imprenditori Agricoli Professionali n°       del       Prov.   

	 FORMCHECKBOX 
 Attestazione di Imprenditore Agricolo Professionale, rilasciato da       il       n.      

	 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;


	ubicazione immobile

	relativamente all’immobile posto in       via/c.da       , 

	individuato al catasto  

	 FORMCHECKBOX 
 Terreni -  FORMCHECKBOX 
 Urbano
	Foglio 
	     
	particell    n° 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Terreni -  FORMCHECKBOX 
 Urbano
	Foglio 
	     
	particell    n° 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Terreni -  FORMCHECKBOX 
 Urbano
	Foglio
	    
	particell    n°
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Terreni -  FORMCHECKBOX 
 Urbano
	Foglio 
	      
	particell    n° 
	     


	

	Già titolare del Provvedimento unico conclusivo (Autorizzazione n.       rilasciata in data       pratica SUAP n.       e successive varianti in data       n.       - pratica SUAP n.      , per l’avvio dell’attività stagionale di       , per il periodo estivo dal       al      

	premesso

	che la predetta Autorizzazione risulta decaduta a tutti gli effetti, in quanto l’attività risulta autorizzata sino alla data      . 

	


	E CHIEDE 

	Il rinnovo del provvedimento unico conclusivo per l’avvio dell’attività stagionale per il periodo      , con oggetto i medesimi interventi assentiti con l’Autorizzazione n.       del       nello specifico evidenziati negli elaborati e nella documentazione allegati alla predetto provvedimento unico, a cui si fa integralmente rinvio;

	

	1 Avvertenza: nel caso in cui le opere edilizie presentino variazioni rispetto a quelle oggetto del provvedimento decaduto, non deve essere utilizzato questo modello ma è necessario presentare una nuova domanda di permesso di costruire completa di tutta la documentazione prevista dal vigente Regolamento Edilizio (cartelle, elaborati grafici, ecc.).


	Il sottoscritto RICHIEDENTE DICHIARA*
(dichiarazione sostitutiva di certificazione dell’atto di notorietà – artt. 38 e 47 del d. P.R. 445/2000)

	►  FORMCHECKBOX 
 Di essere consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace o di falsità della sottoscrizione verranno applicate, ai sensi dell’art. 76 del d. P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale (art 483) e dalle leggi penali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative legate all’istanza;

	►  FORMCHECKBOX 
 Di essere consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi di quanto disposto dell’art. 75 del d. P.R. 445/2000.

	►  FORMCHECKBOX 
 che  nei   propri   confronti   non   sussistono   le   cause   di   divieto,   di   decadenza   o   di sospensione    di   cui    all’art.   67   del   D.Lvo    06/09/2011,   n. 159.

	Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000:
►  FORMCHECKBOX 
 Di non violare diritti di terzi o condominiali e di essere titolare, ai sensi dell’ex art. 11 del d. P.R. 380/2001 e dell’art.       l.r. n.      ;

	 FORMCHECKBOX 
 di essere proprietario;

	 FORMCHECKBOX 
 di essere comproprietario con i  soggett  elencat  nel quadro “1”;

	 FORMCHECKBOX 
 Avere titolo per presentare la presente domanda in quanto      ;

	 FORMCHECKBOX 
 Altro:      ;

	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della concessione demaniale marittima n.       rilasciata a       e successiva autorizzazione n.       del      , relativamente      , relativa al periodo dal       al      ;

	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del certificato di agibilità n.       del       MERGEFIELD "Rilascio_CertAgibilità" , Pratica n.       MERGEFIELD "Rilascio_CertAgibilità_pratica" , rilasciato dalla VI Settore – Assetto Territoriale – Urbanistica del Comune di Ispica;

	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della  Registrazione a norma del Reg. Ce 852/04 e Provv. C.P.S.R. 9/2/06 e Decreto Ass. Reg. Sicilia n. 322/08, presso il Servizio di Igiene degli Alimenti e Nutrizione dell’Azienda USL n. 7 di Ragusa, Distretto di Modica, per le attività di:

      , n.       del      , -      ;

	 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dell’autorizzazione della Provincia Regionale di Ragusa, Settore VII – Servizi alla Viabilità, Pratica n.      , all’installazione stagionale dal       fino al       del chiosco di legno con annessa area attrezzata, con le condizioni in essa riportate;

	 FORMCHECKBOX 
 Allega alla presente la dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio del      – autocertificazione (art. 4 legge 4 gennaio 1968 n. 15), con la quale il tecnico       attesta che i lavori di ricollocazione del chiosco di legno per la somministrazione di bevande in contrada       Foglio      , particella       del Comune di Ispica, sono stati realizzati in conformità ai progetti autorizzati.

	 FORMCHECKBOX 
 Allega l’attestazione del versamento dei diritti di istruttoria: (Su C.C.P. 10569978, INTESTATO A: COMUNE DI ISPICA - SUAP

	a.  FORMCHECKBOX 
 € 50,00+ € 25,00 per ogni endoprocedimento:  € 

	Per il pagamento dei diritti vedere la tabella 001a - DIRITTI D'ISTRUTTORIA (SUAP).

	 FORMCHECKBOX 
 di non avere apportato modifiche al contenuto del presente modulo anche se prelevato in forma digitale dal Comune di Ispica o dal sito internet.


	► 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
	     
	Note
	     
	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 ed eventualmente a ritirare l’autorizzazione unica.

	► Di impegnarsi a presentare, al termine dei lavori ed in ogni caso, prima dell’utilizzo dell’immobile, specifica asseverazione tecnica di agibilità del suddetto, a firma di tecnico abilitato, ai sensi dell’art. 19 legge n. 241/1990 come modificato dalla legge 122/ 2010.


	

	     I  sottoscritt  autorizza   il trattamento dei dati forniti ai fini istruttori del procedimento relativo alla presente segnalazione, in particolare l’utilizzo dei dati anche da parte degli Enti terzi competenti nel rilascio di atti endoprocedimentali, autorizzazioni/concessioni/nulla osta/pareri o in qualità di destinatari di comunicazioni, nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (d.lgs 196/2003). In ogni caso si potranno esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà della vigente normativa.

	Data 
	     
	Il Richiedente

	
	     

	
	______________________
(Allegare copia documento d’identità)

	Per accettazione:

	Il Progettista, dichiara di assumere la responsabilità di (DPR 445/2000) che la documentazione trasmessa ed allegata alla domanda è quella necessaria per ottenere l’avvio dell’attività, ed accetta la delega a mantenere i rapporti con il SUAP durante l’iter della pratica ed eventualmente a ritirare l’autorizzazione unica.  

	                                                                       /      
                     Firma de  tecnic  progettist   __________________________
                                                                    _____________________________


	QUADRO “1”*
	Altri soggetti aventi titolo o comunque interessati alla richiesta (Comproprietari o Società/Impresa conduttrice dell’attività)

	La presente domanda è sottoscritta dai seguenti soggetti aventi titolo:

	Sig.        , nat  a       il      , residente a       c.a.p.     ,, via      , n.    , (Cod.Fis./P. IVA:      )
(In caso di Società)**      ,
 FORMCHECKBOX 
 dichiara, ai sensi   degli artt.  75  e  76   D.P.R.   445/2000, che  nei   propri   confronti   non   sussistono   le   cause   di   divieto,   di   decadenza   o   di sospensione    di   cui    all’art.   67   del   D.Lvo    06/09/2011,   n. 159.

FIRMA __________________________________________
(Allegare documento d’identità)
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario 
 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario-  FORMCHECKBOX 
 in comun. legale
 FORMCHECKBOX 
 Rappres. legale /  FORMCHECKBOX 
 Titolare
 FORMCHECKBOX 
      

	Sig.        , nat  a       il      , residente a       c.a.p.     ,, via      , n.    , (Cod.Fis./P. IVA:      )
(In caso di Società)**      ,
 FORMCHECKBOX 
 dichiara, ai sensi   degli artt.  75  e  76   D.P.R.   445/2000, che  nei   propri   confronti   non   sussistono   le   cause   di   divieto,   di   decadenza   o   di sospensione    di   cui    all’art.   67   del   D.Lvo    06/09/2011,   n. 159.

FIRMA __________________________________________
(Allegare documento d’identità)
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario 
 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario-  FORMCHECKBOX 
 in comun. legale
 FORMCHECKBOX 
 Rappres. legale /  FORMCHECKBOX 
 Titolare
 FORMCHECKBOX 
      

	Sig.        , nat  a       il      , residente a       c.a.p.     , via      , n.    , (Cod.Fis./P. IVA:      )
(In caso di Società)**      ,
 FORMCHECKBOX 
 dichiara, ai sensi   degli artt.  75  e  76   D.P.R.   445/2000, che  nei   propri   confronti   non   sussistono   le   cause   di   divieto,   di   decadenza   o   di sospensione    di   cui    all’art.   67   del   D.Lvo    06/09/2011,   n. 159.

FIRMA __________________________________________
(Allegare documento d’identità)
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario 
 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario-  FORMCHECKBOX 
 in comun. legale
 FORMCHECKBOX 
 Rappres. legale /  FORMCHECKBOX 
 Titolare
 FORMCHECKBOX 
      

	Sig.        , nat  a       il      , residente a       c.a.p.:     , via      , n.    , (Cod.Fis./P. IVA:      )
(In caso di Società)**      
 FORMCHECKBOX 
 dichiara, ai  sensi   degli artt.  75 e  76   D.P.R.   445/2000, che  nei   propri   confronti   non   sussistono   le   cause   di   divieto,   di   decadenza   o   di sospensione    di   cui    all’art.   67   del   D.Lvo    06/09/2011,   n. 159.

FIRMA __________________________________________
(Allegare documento d’identità)
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario 
 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario-  FORMCHECKBOX 
 in comun. legale
 FORMCHECKBOX 
 Rappres. legale /  FORMCHECKBOX 
 Titolare
 FORMCHECKBOX 
      


**Se nel quadro “1” sarà indicata una società, riportare tutti gli estremi (Denominazione, Forma giuridica, P.IVA., sede e iscrizione CCIAA).
I campi contrassegnati da un asterisco (*) sono obbligatori.
Data      
� 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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