Comune di Fiumefreddo di Sicilia

 Sviluppo Economico

        Via Diaz n. 3 ( Tel. 095/7769074 – Fax 095/7762402 ( 

Email:fiumefreddo.europa@omnia.it
DOMANDA UNICA

Sportello Unico Attività Produttive

 n. 1 copia in carta bollata

n. 2 copie in carta semplice

*Non apporre marca da  bollo nel caso di procedimenti tutti non soggetti a bollo

(non apporre marche da bollo negli allegati atti istruttori)

La domanda unica deve contenere gli elementi necessari all'identificazione del richiedente, dell'impianto produttivo e dei procedimenti attivati. Non tutti i campi sono obbligatori

N. Prot.____________

Cognome __________________________________ Nome _______________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza ________________________________

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________ n. _______

[   ] Titolare della impresa individuale   ovvero [   ] Legale rappresentante della Società

	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


denominazione o ragione sociale _______________________________________________

con sede [  ] legale [   ] amministrativa nel Comune di __________________________ (Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______

CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________

E-mail _____________________________________@_____________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________

Iscrizione al Tribunale di ______________________________________ al n. ___________

Numero Addetti ______________________

[   ]   
Tecnico incaricato    [   ]  Società di Tecnici incaricati, rappresentata da

Cognome ________________________________ Nome ___________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _______________________ (Prov. ____ )

Nr.  Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale degli __________________________      della Provincia di ______________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: _________________________________________________________________________

Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. __________________

E-mail _____________________________________@____________________________

[   ]   
Tecnico incaricato    [   ]  Società di Tecnici incaricati, rappresentata da

Cognome ________________________________ Nome ___________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _______________________ (Prov. ____ )

Nr.  Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale degli __________________________      della Provincia di ______________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: _________________________________________________________________________

Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. __________________

Email_____________________________________@____________________________________________

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

A T T I V A

IL PROCEDIMENTO:
[   ] DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’/COMUNICAZIONE 


[   ] SEMPLIFICATO Art. 4 D.P.R. n. 447/98


[   ] AUTOCERTIFICAZIONE  Art. 6 D.P.R. n. 47/98


[   ] MISTO (d.i.a. + ordinario + ...........)*

*  per procedimento misto si intende un procedimento in cui alcuni subprocedimenti sono presentati in autocertificazione, altri con procedimento ordinario(semplificato) e/o con denuncia di inizio attività o comunicazione

PARERI DI ENTI COINVOLTI
[   ] A.S.L. 3 UFFICIO _____________________

                                                                           [   ] A.S.L. 3 UFFICIO _____________________
(indicare i pareri che si ritiene siano necessari 
[   ] A.R.P.A.
in relazione ai sub-procedimenti  attivati - 
[   ] VIGILI DEL FUOCO
l'indicazione non ha carattere vincolante per il SUAP)
[   ] GENIO CIVILE


[   ] I.S.P.E.S.L.


[   ] PROVINCIA


[   ] PREFETTURA


[   ] QUESTURA/COMMISSARIATO P.S.


[   ] CAPITANERIA DI PORTO


[   ] _________________________________



[   ] _________________________________
TIPO DI OPERAZIONE

[   ] AVVIO ATTIVITÀ
[   ] SUBINGRESSO

[   ] TRASFERIMENTO
[   ] MODIFICA ATTIVITA’

[   ] MODIFICA DEI LOCALI
[   ] CESSAZIONE

Breve descrizione dell’operazione:   __________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Breve descrizione della Tipologia di Intervento: _________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

NOTE A COMMENTO DEI DATI INSERITI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA – ATTIVITÀ

[   ] AGRICOLTURA  
[   ] SERVIZI ________________________

[   ] ARTIGIANATO
[   ] TURISTICO – RICETTIVA

[   ] INDUSTRIA 
[   ] TELECOMUNICAZIONI

[   ] PUBBLICO ESERCIZIO
[   ] INTERMEDIARI FINANZIARI

[   ] COMMERCIO DETTAGLIO
[   ] BANCHE 

[   ] COMMERCIO INGROSSO
[   ] ALTRO __________________________


Breve descrizione dell’attività:   _____________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
DICHIARA I SEGUENTI DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI ED AI TERRENI

Impianto sito in  ____________________ Via _______________________________ n. _________

I seguenti dati hanno carattere facoltativo pur essendo utili per accelerare l'iter dell'istruttoria

Foglio di mappa _________________ particella/e ________________sub. ____________________

Superficie totale dell’area mq _________ Superficie coperta mq _________ Cubatura mc _______

Superficie di vendita mq _________ Superficie utile lorda mq _________ Parcheggi mq ________

Ubicazione in zona prevista dal Piano Regolatore Generale Comunale ______________________ a 

destinazione d'uso
[   ] commerciale
[   ] residenziale


[   ] produttiva
[   ] artigianale


[   ] direzionale
[   ] _______________________


[   ] ______________________________________________________

Vincoli relativi agli immobili, terreni ed aree:

[   ] Paesaggistico – Ambientale 
[   ] Culturale
[   ] Storico – Artistico
[   ] Sismico - Classe _________ -

[   ] Idrogeologico
[   ] Idraulico
[   ] Rispetto ferroviario
[   ] Rispetto stradale

[   ] Forestale
[   ] Rispetto acque  pubbliche
[   ] Zona protetta
[   ] Elettrodotto

[   ] Condotta forzata
[   ] Militare
[   ] Demaniale
[   ] Gasdotto

[   ] P.R.G.
[   ] Cimiteriale
[   ] ________________________________________________
[   ] Vi sono precedenti autorizzazioni, concessioni, D.I.A.  o atti di assenso comunque denominati

 Se   SI’  indicare:

tipo di atto _______________________________ n. ___________ del __________________

tipo di atto _______________________________ n. ___________ del __________________

tipo di atto _______________________________ n. ___________ del __________________

tipo di atto _______________________________ n. ___________ del __________________

relativa agibilità
n. ___________ del ______________________


n. ___________ del ______________________

[   ] Sono in itinere  procedimenti di autorizzazioni, concessioni, D.I.A.  o altri atti di assenso 

Se   SI’  indicare:

tipo di atto ________________________ n. _______ del _______________ prot. n. ________

tipo di atto ________________________ n. _______ del _______________ prot. n. ________

tipo di atto ________________________ n. _______ del _______________ prot. n. ________

tipo di atto ________________________ n. _______ del _______________ prot. n. ________

DESCRIZIONE CICLO PRODUTTIVO

Ciclo di lavorazione 
_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

Macchinari ed attrezzature 
_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

Beni prodotti/Servizi resi 
_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

Lavoratori  in servizio: 
Eventuali assunzioni in servizio:

Uomini n. ____________________
Uomini n. ____________________

Donne  n. ____________________
Donne  n. ____________________

Specializzati n. ________________ 
Specializzati n. ________________ 

Apprendisti n. _________________ 
Apprendisti n. _________________ 

Portatori handicap n. ____________
Portatori handicap n. ____________

Il sottoscritto dichiara, ove l'attività rientri nello specifico campo di applicazione della sotto indicata normativa, che:

- la presente vale anche quale notifica ex art. 48 DPR 303/1956 e quale nulla-osta di inizio attività ai sensi della vigente normativa (ivi comprese le previsioni dei regolamenti comunali);

- nel caso in cui l'attività rientri fra quelle soggette a notifica ex art. 48 DPR 303/1956 che provvederà a presentare la relativa documentazione (rapporto informativo NIP) tecnica quale documentazione allegata allo specifico atto istruttorio;

Il sottoscritto chiede, in relazione a tale intervento di attivare contestualmente o si impegna ad attivare successivamente i seguenti atti istruttori :

 ATTI istruttori

Attivati contestualmente                                             Da attivare successivamente

Agricoltura:

	[   ] AGRICOLTORE
	[   ]  __________________________________

	[   ] PRODUTTORI AGRICOLI
	[   ]  __________________________________

	[   ] ALTRE ATTIVITA' AGRICOLE
	[   ]  __________________________________


Artigianato:

	[   ] ATTIVITA' PARAESTETICA 
	[   ]  __________________________________

	[   ] BARBIERE-PARRUCCHIERE
	[   ]  __________________________________

	[   ] ESTETISTA
	[   ]  __________________________________

	[   ] ALTRE ATTIVITA’ ARTIGIANE
	[   ]  __________________________________


Commercio:

	[   ] APPARECCHI AUTOMATICI
	[   ]  __________________________________

	[   ] CENTRO COMMERCIALE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] COMMERCIANTI DI OGGETTI 

       PREZIOSI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] COMMERCIO ALL'INGROSSO
	[   ]  __________________________________

	[   ] DISTRIBUTORI DI CARBURANTE
	[   ]  __________________________________

	[   ] EDICOLE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] ESERCIZI DI VICINATO
	[   ]  __________________________________

	[   ] FARMACIE
	[   ]  __________________________________

	[   ] GENERI DI MONOPOLIO E

       TABACCHERIE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] GRANDI STRUTTURE DI VENDITA 
	[   ]  __________________________________

	[   ] MEDIE STRUTTURE DI VENDITA
	[   ]  __________________________________

	[   ] PUBBLICO ESERCIZIO 

      CIRCOLO PRIVATO 
	[   ]  __________________________________

	[   ] PUBBLICO ESERCIZIO 

       FUORI PARAMETRI
	[   ]  __________________________________

	[   ] PUBBLICO ESERCIZIO 

      TIPOLOGIA A
	[   ]  __________________________________

	[   ] PUBBLICO ESERCIZIO 

      TIPOLOGIA B
	[   ]  __________________________________

	[   ] PUBBLICO ESERCIZIO 

      TIPOLOGIA D 
	[   ]  __________________________________

	[   ] SPACCI INTERNI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] VENDITA A DOMICILIO 
	[   ]  __________________________________

	[   ] VENDITA PER CORRISP. TV,

       INTERNET ECC.. 
	[   ]  __________________________________


Industria:

	[   ] DEPOSITI DI MARGARINA E 

      GRASSI IDROGENATI
      ALIMENTARI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] FABBRICANTI DI OGGETTI
      PREZIOSI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] LABORATORI DI ALIMENTI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] MACELLI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] MACINAZIONE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] PANIFICAZIONE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] ALTRE ATTIVITA' INDUSTRIALI
	[   ]  __________________________________


Servizi:

	[   ] AFFITTACAMERE NON 

      PROFESSIONALE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] AFFITTACAMERE 
       PROFESSIONALE
	[   ]  __________________________________

	[   ] AGENTI DI AFFARI IN 
      MEDIAZIONE
	[   ]  __________________________________

	[   ] AGENTI E RAPPRESENTANTI 

       DI COMMERCIO 
	[   ]  __________________________________

	[   ] AGENZIE D'AFFARI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] AGENZIE DI VIAGGIO 
	[   ]  __________________________________

	[   ] AGRITURISMI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] ALBERGHI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] AREE DI SOSTA 
	[   ]  __________________________________

	[   ] AUTORIMESSE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] AUTORIPARATORI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] AUTOSCUOLE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] BIVACCHI FISSI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] CAMPEGGI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] CASE E APPARTAMENTI PER  

       VACANZE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] RESIDENZE TURISTICO-

      ALBERGHIERE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] RICEVITORIE E LOTTO 
	[   ]  __________________________________

	[   ] SALE DI BINGO 
	[   ]  __________________________________

	[   ] SALE GIOCHI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] STABILIMENTI BALNEARI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] STRUTTURE RICREATIVE 

       E SPORTIVE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] STRUTTURE SANITARIE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] STRUTTURE VETERINARIE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] STUDI DI CONSULENZA 

      AUTOMOBILISTICA 
	[   ]  __________________________________

	[   ] VILLAGGI TURISTICI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] ALTRE ATTIVITA’ DI SERVIZIO
	[   ]  __________________________________

	[   ] EDUCATORE DOMICILIARE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] IMPIANTI DI 
      RADIOCOMUNICAZIONE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] IMPRESE DI INTERMEDIAZIONE 

       BANCARIA E  ASSICURATIVA 
	[   ]  __________________________________

	[   ] IMPRESE DI PULIZIA 
	[   ]  __________________________________

	[   ] INTERNET POINT 
	[   ]  __________________________________

	[   ] ISTITUTO DI SERVIZI PER 

      CONTO TERZI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] MEDIATORI DI 
      OGGETTI PREZIOSI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] CENTRO GIOCO 
	[   ]  __________________________________

	[   ] NIDO D'INFANZIA/INTEGRATO
	[   ]  __________________________________

	[   ] NOLEGGIO SENZA CONDUCENTE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] OSTELLI PER LA GIOVENTU' 
	[   ]  __________________________________

	[   ] PALESTRE E ATTIVITA' 

      RICREATIVE - MOTORIE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] PARCHI DI VACANZA 
	[   ]  __________________________________

	[   ] PROMOTORI 
	[   ]  __________________________________


Varie:

	[   ] LICENZE DI PUBBLICA 
       SICUREZZA 
	[   ]  __________________________________

	[   ] LOCALI DI PUBBLICO
       SPETTACOLO 
	[   ]  __________________________________

	[   ] NEW ECONOMY 
	[   ]  __________________________________

	[   ] MEZZI PUBBLICITARI
	[   ]  __________________________________

	[   ] LICENZE FISCALI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] INSEGNE
	[   ]  __________________________________

	[   ] SUOLO PUBBLICO
	[   ]  __________________________________

	[   ] VIABILITA' 
	[   ]  __________________________________

	[   ] ALTRO
	[   ]  __________________________________

	
	


Urbanistica:

	[   ] CONCESSIONE EDILIZIA
	[   ]  __________________________________

	[   ] AUTORIZZAZIONE EDILIZIA
	[   ]  __________________________________

	[   ] DENUNCIA INIZIO ATTIVITA' 
	[   ]  __________________________________

	[   ] GENIO CIVILE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] VINCOLI DI RILEVANZA 
       URBANISTICA 
	[   ]  __________________________________

	[   ] ALTRO
	[   ]  __________________________________


Sanità:

	[   ] AMIANTO 
	[   ]  __________________________________

	[   ] AUTORIZZAZIONI SANITARIE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] PRODOTTI FITOSANITARI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] PRODUZIONE/COMMERCIO 
       DI PRODOTTI  PARTICOLARI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] RADIOPROTEZIONE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] ALTRO
	[   ]  __________________________________


Ambiente:

	[   ] DERIVAZIONI DI ACQUE PUBBLICHE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] EMISSIONI IN ATMOSFERA 
	[   ]  __________________________________

	[   ] INCIDENTE RILEVANTE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] INDUSTRIA INSALUBRE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] INQUINAMENTO ACUSTICO 
	[   ]  __________________________________

	[   ] INQUINAMENTO ELETTROMAGN. 
	[   ]  __________________________________

	[   ] OLI MINERALI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] RIFIUTI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] SCARICHI IDRICI
	[   ]  __________________________________

	[   ] VALUT. DI IMPATTO AMBIENTALE 
	[   ]  __________________________________

	[   ] VINCOLO IDROGEOLOGICO 
	[   ]  __________________________________

	[   ] ALTRO
	[   ]  __________________________________


Sicurezza:

	[   ] ASCENSORI E MONTACARICHI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] GAS TOSSICI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] NUOVI INSEDIAMENTI  PRODUTTIVI 
	[   ]  __________________________________

	[   ] PROCEDIMENTI ISPESL 
	[   ]  __________________________________

	[   ] ALTRO
	[   ]  __________________________________


Vigili del Fuoco:

PROCEDIMENTI DI PREVENZIONE INCENDI

[   ] ESAME CONFORMITA’ PROGETTO
[   ] DEROGA

[   ] RILASCIO C.P.I. 
[   ] RINNOVO C.P.I.

[   ] ALTRO ______________________________________________

N.B.: Alla presente devono essere allegati i singoli modelli di domanda relativi agli atti istruttori attivati, il tutto da presentare in triplice copia. L’imposta di bollo è assolta sul presente modello senza dover applicare i bolli sulle domande relative agli atti istruttori.

NOTE

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DOCUMENTI ALLEGATI

	ATTI ISTRUTTORI
	ENTE/I TITOLARE/I
	DENOMINAZIONE DEL

DOCUMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


N.B. I citati allegati possono non essere presentati ove già contenuti in uno o più degli atti istruttori attivati.

_________________________  lì ________________

                           (luogo e data)

Il Tecnico                                                                          L’interessato

______________________________________               __________________________________

	Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validita’
	Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validita’

	


Il tecnico incaricato

_______________________________

	Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validita’


N.B. i cittadini extracomunitari devono esibire i documenti inerenti al soggiorno (permesso di soggiorno, ricevuta della dichiarazione di soggiorno, carta di soggiorno)

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

E DIRITTI DELL’INTERESSATO

Art. 10 ed art. 13 L. 675/1996
Trattamento dei dati:
Il conferimento dei dati previsti nel presente procedimento, salva diversa indicazione ha carattere obbligatorio ed è causa di interruzione/sospensione del procedimento la mancata trasmissione degli stessi.

Modalità di trattamento:
I dati verranno trattati mediante archiviazione cartacea, in fascicoli individuali e chiusi in armadi dotati di serratura e tramite sistemi elettronici ed informatici di archiviazione, in Personal Computers protetti da password di accesso.

Comunicazione e diffusione:
La comunicazione e la diffusione dei dati avverrà nel rispetto di quanto previsto dalla legge 675/1996 e succ. modificazioni ed integrazioni mediante comunicazione a uffici interni ed amministrazioni esterne e/o pubblicazione all’albo pretorio comunale. Lo stato di avanzamento della pratica, privo di riferimenti ai dati personali dell’interessato, è visibile sulla rete internet sul sito dello Sportello Unico.

Titolare del trattamento:
Amministrazione Comunale, in persona del Sindaco pro-tempore in carica

Responsabile:
Dirigente/apicale del servizio/settore competente

Incaricati:
I dati verranno trattati dai dipendenti dello Sportello Unico delle Attività Produttive

Art. 13. Diritti dell'interessato
1. In relazione al trattamento di dati personali l'interessato ha diritto: 
a) di conoscere, mediante accesso gratuito al registro di cui all'articolo 31, comma 1, lettera a), l'esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarlo; 
b) di essere informato su quanto indicato all'articolo 7, comma 4, lettere a), b) e h); 
c) di ottenere, a cura del titolare o del responsabile, senza ritardo: 
1) la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi dati e della loro origine, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento; la richiesta può essere rinnovata, salva l'esistenza di giustificati motivi, con intervallo non minore di novanta giorni; 
2) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
3) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, qualora vi abbia interesse, l'integrazione dei dati; 
4) l'attestazione che le operazioni di cui ai numeri 2) e 3) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; 
d) di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
e) di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento di dati personali che lo riguardano, previsto a fini di informazione commerciale o di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta ovvero per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale interattiva e di essere informato dal titolare, non oltre il momento in cui i dati sono comunicati o diffusi, della possibilità di esercitare gratuitamente tale diritto. 
2. Per ciascuna richiesta di cui al comma 1, lettera c), numero 1), può essere chiesto all'interessato, ove non risulti confermata l’esistenza di dati che lo riguardano, un contributo spese, non superiore ai costi effettivamente sopportati, secondo le modalità ed entro i limiti stabiliti dal regolamento di cui all'articolo 33, comma 3. 
3. I diritti di cui al comma 1 riferiti ai dati personali concernenti persone decedute possono essere esercitati da chiunque vi abbia interesse. 
4. Nell'esercizio dei diritti di cui al comma 1 l'interessato può conferire, per iscritto, delega o procura a persone fisiche o ad associazioni. 
5. Restano ferme le norme sul segreto professionale degli esercenti la professione di giornalista, limitatamente alla fonte della notizia.

COMUNE DI FIUMEFREDDO DI SICILIA

PROVINCIA DI CATANIA

SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITà PRODUTTIVE

RICEVUTA PAGAMENTO DIRITTI E ONERI

DPR 447/1998 e DPR 440/2000

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________ 

Denominazione sociale ____________________________________________________________

Sede legale ________________________ via ________________________________ n. ________

Partita IVA ____________________ Data richiesta
_____/_____/_______  Prot. n. _______ 
	Parere preventivo SUAP
	€______________ 


	Conferenza pre-istruttoria 
	€______________ 



	Consulenza SUAP
	€______________

	Diritti di segreteria SUAP


	€______________ 



	Diritti Urbanistica/Edilizia


	€______________ 


	Oneri di urbanizzazione


	€______________ 



	Altri diritti di segreteria __________________________
	€______________ 


	Regione Sicilia 


	€______________ 



	ASL _________________


	€______________ 


	VV.F. ________________
	€______________ 



	ARPA _______________


	€______________ 


	PROVINCIA___________


	€______________ 



	Altro ________________


	€______________ 


	Altro ________________


	€______________ 



	TOTALE  GENERALE  € ____________


Accertarsi presso lo Sportello Comunale di competenza delle specifiche modalità di pagamento accettate (tutti i versamenti, salva diversa indicazione, dovranno essere effettuati a favore del Comune - Sportello Unico)

 [   ]  Bancomat      [   ] Posta    [   ] Bonifico bancario  

[   ]  Tesoreria Comunale
[   ] Contanti
L’interessato consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, con la sottoscrizione del presente atto dichiara che sono state indicate TUTTE le somme da corrispondere allo Sportello Unico (anche in relazione agli atti amministrativi di competenza di Enti ed Amministrazioni terze) in relazione allo specifico procedimento. L’Amministrazione si riserva, in caso di versamento parziale di richiedere il pagamento delle ulteriori somme previste dalla vigente normativa.
Firma ____________________________________

C1:SUAP/ File: DOMANDA SUAP 2

Bollo


€ 10,33


(è necessario apporre una ogni 4 pagine della domanda)
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