RICHIESTA DI PARERE PREVENTIVO

[   ] URBANISTICO-EDILIZIO

[   ] IGIENICO-SANITARIO*

[   ] AMBIENTALE

[   ]________________________________

n. 3 copie di tutta la documentazione (compresi gli allegati)

Cognome __________________________________ Nome _______________________________

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

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


        Via/P.zza __________________________________n. ______  Tel. ______________

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

[   ] Proprietario/comproprietario
   [   ] Presidente

[   ] Altro _______________________________


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. __________

[   ]   
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: _________________________________________________________________________

TIPO DI OPERAZIONE

[   ] AVVIO ATTIVITÀ
[   ] SUBINGRESSO

[   ] TRASFERIMENTO
[   ] MODIFICA DELL’ATTIVITA’

[   ] MODIFICA DEI LOCALI
[   ] CESSAZIONE

Breve descrizione dell’operazione:   __________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Breve descrizione della Tipologia di Intervento: _________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA – ATTIVITÀ

[   ] INDUSTRIA 
[   ] ARTIGIANATO

[   ] AGRICOLTURA
[   ] COMMERCIO INGROSSO

[   ] COMMERCIO DETTAGLIO
[   ] TURISTICO – ALBERGHIERA

[   ] POLIZIA AMMINISTRATIVA
[   ] TELECOMUNICAZIONI

[   ] BANCHE
[   ] INTERMEDIARI FINANZIARI

[   ] BENI E SERVIZI
[   ] ALTRO ____________________________

r

Breve descrizione dell’attività:   _____________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI ED AI TERRENI

Impianto sito in  _______________________________ Via _______________________________

Foglio di mappa ______________________________ particella/e __________________________

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

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

Ubicazione in zona prevista dal Piano Regolatore Generale Comunale ______________________ a 

destinazione urbanistica
[   ] commerciale
[   ] residenziale


[   ] produttiva
[   ] artigianale


[   ] direzionale
[   ] _______________________


[   ] ______________________________________________________

Vincoli:

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

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

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

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

[   ] P.R.G.
[   ] _________________________________________________________________________

DESCRIZIONE CICLO PRODUTTIVO

Ciclo di lavorazione 
_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

Macchinari ed attrezzature 
_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

Beni prodotti/Servizi resi 
_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

* In caso di richiesta parere igienico sanitario in materia alimentare specificare il tipo di attività per il quale viene richiesto il parere:

[   ] Produzione

[   ] Trasformazione

[   ] Deposito

[   ] Vendita

[   ] Altro - Specificare: ______________________________

A seguito della presente richiesta ed al pagamento dei diritti di segreteria e di istruttoria conseguenti verrà rilasciato, nel termine massimo di 90 giorni, il “PARERE PREVENTIVO” sulla fattibilità dell’intervento, innanzi indicato, che l’interessato intende effettuare. Il “parere preventivo” non pregiudica o influenza in qualche modo l’esito del successivo ed eventuale procedimento unico che sarà finalizzato al conseguimento dei diversi atti di assenso comunque denominati, per l’esercizio della dichiarata attività, fermo restando che l'Amministrazione non potrà valutare nuovamente, in danno dell'interessato, i profili già presi in considerazione per il rilascio del richiesto ”parere preventivo”, salva l'ipotesi di mutamenti nella situazione di fatto o di diritto.

Allegare planimetrie e relazione tecnica*

* In caso di richiesta parere igienico sanitario in materia alimentare per impianti produttivi fissi allegare:

 A) per  parere sulla fattibilità di una certa attività in un determinato locale del quale non si è ancora in grado di fornire informazioni specifiche e dettagliate :

- Indicazione delle attrezzature e degli impianti con cui si intende svolgere l'attività e delle relative modalità esecutive,

- Planimetria dei locali di cui trattasi.  

B) Per parere tecnico per lo svolgimento di attività in determinati locali di cui si è in grado di fornire informazioni specifiche e dettagliate :

- planimetria di norma in scala 1:100, con relative sezione significative e indicazioni sulla destinazione d’uso dei locali, dimensioni, altezza, areazione naturale, posizionamento, posizionamento delle attrezzature  e schema di smaltimento;

- relazione tecnica: sull’attività da svolgere, su locali ed impianti, sulle attrezzature utilizzate nelle varie fasi, sul ciclo della lavorazione. 

_________________________  lì ________________

                           (luogo e data)

L’interessato

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’



