	[image: image1.png]SI 'H Sportello Unico
RAthvita Praduttive




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


	Richiedente :                                                      

	                          

	             C.F.        

	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 ".

	Esercizio di stabilimento balneare/spiaggia attrezzata 

ed attività connesse

	
	elenco documentazione per il rilascio del provvedimento unico
	

	
	AVVIO ATTIVITA’.
	

	
	
	

	 
	Nome documento
	N° copie  
	Modulo
	Check

	Segnare la 

Documenta-zione allegata compilando i moduli
	COMUNE  SUAP                                                                                        
	Previsto 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Non previsto 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Diritti d’istruttoria: € 50,00 + endoprocedinenti n.       x € 25,00= €      
	1
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

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

	 FORMCHECKBOX 

	Copia documento d’identità valido
	2
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

	Allegati alla pratica precedente n°      
	2
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

	allagati alla presente richiesta
	2
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

	     
	2
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

	     
	2
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

	     
	2
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

	     
	2
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

	     
	2
	
	□

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Allegare CERTIFICATO DI AGIBILITA’
	2
	 
	□

	 FORMCHECKBOX 

	Notifica ai sensi dell’art. 6 Regolamento (CE) n. 852/2004  (da protocollare separatamente)

      FORMCHECKBOX 
 ASP 7 di Ragusa - S.I.A.N – Servisio Igiene Alimenti  e Nutrizione di Modica


	2
	S.C.I.A.
di Notifica 
igienico-sanitaria con effetto immediato
	□

	
	
	
	
	


	
	COMUNE

Ufficio Commercio

	Previsto
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Non previsto
	 FORMCHECKBOX 



	 FORMCHECKBOX 

	ISTANZA PER IL RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA :
	1
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 
 Planimetria aggiornata dei locali accompagnata da relazione tecnica descrittiva 
	2
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 
 Copia del documento di identità del richiedente 
	1
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 
 in caso di Società, atto relativo all’attuale assetto societario
	1
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 
 Certificato di agibilità
	1
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 -Codice di attribuzione codice fiscale o P. IVA 

 FORMCHECKBOX 
 Certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.
	1
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

	Affidamento incarico della somministrazione (se del caso)
	1
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

	Parere favorevole ASP o autorizzazione sanitaria
	1
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

	Documento attestante la disponibilità dei locali
	1
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	□

	

	
	ASP - AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE  n.7
	Previsto
	 FORMCHECKBOX 


	
	SIAV Servizio Igiene Ambienti di Vita – Centro Operativo di Ispica
	Non previsto
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Richiesta parere
	1
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

	Progetto completo
	1
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

	Versamento da effettuare presso cassa economato abilitata AUSL 7 per importo variabile in funzione della volumetria della struttura edilizia
	1
	
	□

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	

	
	COMANDO PROVINCIALE VV.F.- RAGUSA
	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 

	Istanza per ottenere la VOTURA del Certificato di prevenzione incendi C.P.I. e relativa documentazione
	2


	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 
 Copia del C.P.I. valido;
	
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione della ditta cedente;
	
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione della ditta Subentrante;
	
	
	□

	
	 FORMCHECKBOX 
 Marca da bollo da € 14,62 da applicare sul Certificato di Prevenzione Incendi
	
	
	□

	 FORMCHECKBOX 

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

	 FORMCHECKBOX 

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


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, per accettazione e 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.

      _________________________________





























