	Marca da bollo

€ 14.62


Al Comune di Finale Ligure

Sportello Unico per le Attività Produttive

Via Pertica, 29
17024 FINALE LIGURE (SV)

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE UNICA

in materia di attività produttive

(artt. 23 e ss. Dlgs 112/98 artt. 16 e ss. L.R. Liguria 24 marzo 1999 n. 9)

	OGGETTO:
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________


Il/La sottoscritto/a ____________________________   nato/a a _______________________________il ____________

c.f./P.Iva ____________________ residente in ____________________________________ cap _______ prov. (___) via _______________________________________ n. _____ nella qualità di: 

 FORMCHECKBOX 
 Titolare         FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante         FORMCHECKBOX 
 Proprietario         FORMCHECKBOX 
 Altro __________________________________
della ______________________________________________  con sede legale in _____________________________ via _______________________________________ n. _____ tel. ___________________ fax. __________________  e-mail _______________________ c.f./P.Iva ____________________ (con iscrizione al Tribunale di ___________________ ) con iscrizione alla Camera di Commercio di ____________________ n. __________ data __________

CHIEDE DI

 FORMCHECKBOX 
 realizzare    FORMCHECKBOX 
 ristrutturare    FORMCHECKBOX 
 ampliare     FORMCHECKBOX 
 cessare     FORMCHECKBOX 
 riattivare    FORMCHECKBOX 
 riconvertire    FORMCHECKBOX 
 realizzare opere interne

 FORMCHECKBOX 
 altro___________________________________

l’impianto produttivo di tipo:

 FORMCHECKBOX 
 agricolo      FORMCHECKBOX 
 artigianale    FORMCHECKBOX 
 commerciale    FORMCHECKBOX 
 industriale   FORMCHECKBOX 
 sanitario   FORMCHECKBOX 
 socio-sanitario  FORMCHECKBOX 
 telecomunicazioni

 FORMCHECKBOX 
 turistico      FORMCHECKBOX 
 altro ___________________________________

sito, o da insediare, in ________________________________ località ______________________________________ via _______________________________________ n. _____ individuato a Catasto al Foglio _________________Mappale ______________Sub. __________

avente le seguenti dimensioni : ml_______  x  ml________ e così complessivamente per la superficie di mq________

CHIEDE INOLTRE

che venga attivato il procedimento:

 FORMCHECKBOX 
 Semplificato (con conferenza di servizi) (art. 18 LR 9/99)

 FORMCHECKBOX 
 Mediante autocertificazione (art. 17 LR 9/99)

 FORMCHECKBOX 
 Misto (procedura con conferenza dei servizi e presentazione di autocertificazioni)

 FORMCHECKBOX 
 Procedura con variante allo strumento urbanistico (art. 18 comma 3 LR 9/99)

 FORMCHECKBOX 
 Procedura con screening o V.I.A.

E che venga rilasciata autorizzazione all’occupazione di suolo pubblico a decorrere da __________________                e fino a ___________________ nelle seguenti fasce orarie_________________________________________________
A TAL FINE DICHIARA

che il progettista incaricato è il dott.arch./ geom.   ________________________________________________________

con studio in___________________________________ via _____________________________________ n._____   tel. ___________________ fax. __________________  e-mail _______________________
SI ALLEGANO ALLA PRESENTE DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI/ELABORATI:

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Planimetria in scala ______ raffigurante l’area oggetto dell’occupazione 

	data di presentazione dell’istanza


	
	Il Titolare o Rappresentante legale*


*la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del pubblico dipendente addetto alla ricezione ovvero l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445.
L’istanza e la copia fotostatica del documento di identità possono essere inviate per via telematica, ai sensi del citato art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000.

Per le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, si seguono le stesse modalità sopra illustrate, di cui al richiamato art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000.
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