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Comunità Montana Valle Grana

ALLA STRUTTURA UNICA PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE

DELLA COMUNITA’ MONTANA VALLE GRANA - CARAGLIO


	Nr. protocollo
                                     Data protocollo __________               
                                                       e avvio procedimento






                                               __ __/__ __/__ __

Responsabile dello Sportello Unico

Nome _______________Cognome_____________________






Il sottoscritto/a______________________________ nato/a a_________________

Il__ __/__ __/__ __ residente in_____________________ via______________________

n._________ nella qualità di legale rappresentante dell’impresa_____________________

ragione sociale____________________ con sede legale in________________________

via/corso_______________________ n.____ Tel. _______________ Fax. ____________

codice fiscale________________________ Partita IVA___________________________

con iscrizione al Tribunale di___________________________ n.___________________

con iscrizione alla CCIAA di___________________________ n.____________________

chiede l’autorizzazione per


( realizzare

( ristrutturare

( ampliare

( cessare


( riattivare

( riconvertire

( realizzare opere interne

l’impianto produttivo sito nel Comune di _________________________________ in Via____________________________  n._______, nell’area di P.R.G.C. ______________ distinta in catasto al foglio/i n. ______________ particella/e _______________________ .

Destinazione d’uso dell’immobile _____________________________________________

tipo di lavorazione ________________________________________________________.

Il progetto è stato redatto da __________________________ con studio in ____________

Via __________________________ n. _________ Tel. _______________________ iscritto all’Ordine/Collegio della Provincia di ____________________________________ al n. ________ .

A tal fine dichiara che intende avvalersi del:


(  procedimento semplificato (con conferenza dei servizi)   art. 4 D.P.R. 447/98


( procedimento mediante autocertificazione  art. 6 D.P.R. 447/98

Allegati:

· DOMANDA ED ALLEGATI PROGETTUALI PER PRATICA EDILIZIA COMUNALE;

· DOMANDA ED ALLEGATI PROGETTUALI PER ASL 15;

· DOMANDA ED ALLEGATI PROGETTUALI PER ARPA;

· DOMANDA ED ALLEGATI PROGETTUALI PER COMANDO VV.F. DI CUNEO;

· DOMANDA ED ALLEGATI PROGETTUALI PER AMM.NE PROVINCIALE (settore ________________);

· DOMANDA ED ALLEGATI PROGETTUALI PER REGIONE PIEMONTE (settore _________________);

· PRATICA COMPLETA PER INTERVENTO SOGGETTO A V.I.A.;

· __________________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________________.

Data di presentazione



Firma del responsabile dell’Impresa

        __ __/__ __/__ __

   

              ________________________

SCHEDA INFORMATIVA DELL’INTERVENTO

Descrizione analitica dell’intervento ___________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Descrizione ciclo di lavorazione e fasi lavorative _________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Note ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________




BOLLO





COMPILAZIONE A CURA DELLO SPORTELLO UNICO





DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE


REALIZZAZIONE-RISTRUTTURAZIONE-AMPLIAMENTO-CESSAZIONE-RIATTIVAZIONE-RICONVERSIONE-ESECUZIONE DI OPERE INTERNE


(ARTT. 4 E 6 - D.P.R. 447/98)





INTERVENTO DA REALIZZARE NEL COMUNE DI ____________________________
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