	
Città di Acerra
	DOMANDA UNICA
ATTIVITA’ PRODUTTIVA

	marca da bollo[footnoteRef:1] [1: 	 La Domanda unica è soggetta all’imposta di bollo. Non è necessario apporre la marca da bollo (ai sensi dell’art. 14 del D.P.R. n. 642/1972) nel caso in cui si presentino “dichiarazioni sostitutive delle certificazioni e dell’atto di notorietà” rese ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.i.m. o semplici comunicazioni (procedimento autocertificato). Sull’istanza presentata al SUAP deve essere apposta un’unica marca da bollo nel valore correntemente determinato, indipendentemente dal numero di autorizzazioni, concessioni, pareri, o altri permessi richiesti.
	Nel caso in cui si richieda il rilascio di un atto autorizzatorio ed il procedimento abbia esito positivo, è necessaria la consegna all’Ufficio Suap di un’ulteriore marca da bollo da € 14,62. da apporre sull’atto a cura del Comune. 
] 

€ 14,62
(solo su originale)



	P   Spazio riservato al servizio SUAP                                          Protocollo SUAP n.            data  

RICHIESTA  ATTIVAZIONE PROCEDURA UNICA PER ATTIVITA’ PRODUTTIVA
REALIZZAZIONE – AMPLIAMENTO  - RISTRUTTURAZIONE – RICONVERSIONE
                                                                        
Al Comune di ACERRA Servizio SUAP                               
                                                                        
Oggetto: Richiesta di

☐ realizzare
☐ ampliare
☐ ristrutturare
[bookmark: Controllo10]☐ riconvertire impianti produttivi
☐ eseguire opere interne ai fabbricati, ai sensi del D.P.R. 447/98. 

In relazione a: 
☐ nuovi insediamenti produttivi	 
☐ trasferimenti attività già esistenti 			
☐ ampliamenti/modifica attività già esistenti
☐ nuova costruzione senza individuazione di attività
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome             Nome           C.F.                                                                           
Sesso:   Data di nascita             Cittadinanza  
Luogo di nascita: Stato             Provincia                Comune  
Residenza:  Provincia              Comune  
Via, Piazza, ecc.          N.             C.A.P.  


in qualità di:

☐ titolare dell’omonima impresa individuale
       Partita IVA (se già iscritto)          
       N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)  
       CCIAA di               con sede nel Comune di                 Provincia  
       Via, Piazza, ecc.               N.   C.A.P.           Tel  
       E-mail  

☐  legale rappresentante della Società 
       Cod. fiscale                
Partita IVA (se diversa da C.F.)  
       denominazione o ragione sociale  
       con sede nel Comune di             Provincia  
       Via, Piazza, ecc.             N.   C.A.P.                Tel.  
       N.d’iscrizione al Registro Imprese                         CCIAA di  

☐  titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri)
      rilasciato da Questura di             con  n.                 in data                      valido fino al  
     per il seguente motivo  

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 eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

DICHIARA
   



ATTIVITA’ CHE SI INTENDE ESERCITARE:

(indicare attività  principale):
-  
codice Ateco 2007  

(indicare eventuali altre attività secondarie esercitate nello stesso insediamento):
-  
codici Ateco 2007  

[bookmark: Testo50]-  
codici Ateco 2007  

N° addetti al Lavoro   di cui Donne n°    Apprendisti n°  

SUPERFICIE TOTALE  mq   di cui:

[bookmark: Testo56]Sup. utile attività  mq. 		 
[bookmark: Testo57]Sup. utile magazzino mq. 		 
Sup. utile servizi/uffici mq. 	 

Disponibilità dell’immobile a titolo di Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
 come dimostrato da   (allegare);
che l’unità immobiliare per la quale viene richiesta la presente autorizzazione è ubicata nel Comune di Acerra Via/p.zza/località:  
[bookmark: Controllo15] individuata al   alla sezione   del foglio di mappa n.    particelle n.   sub.   ed è conforme al progetto approvato dall’amministrazione comunale, relativo a: (indicare il titolo abilitativo originario  e le eventuali successive varianti)  ;

· Dichiara di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente istanza e dei relativi endoprocedimenti;

· Dichiara di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potrà essere inoltrata anche per il tramite dei professionisti indicati nel presente modello sia mediante trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, e-mail o altro sistema di comunicazione.

Referenti dell’interessato:
Associazione di categoria  
Cognome                     Nome  
Recapito:            	Comune           (prov.   )
Via/P.zza              n.          CAP  		
Tel.                    cellulare  
Fax                    Email  

Studio Tecnico  
Cognome                   Nome  
Recapito:	 Comune              (prov.   )
Via/P.zza               n.            CAP  		
Tel.                     cellulare  
Fax                Email  
Iscrizione all’albo               della provincia di  
al n.           alla sezione  




PRATICHE EDILIZIE 	                                                                necessita intervento edilizio:  

Da compilare a cura del titolare dell’immobile, allegando fotocopia di documento di identità, in corso di validità:

[bookmark: Testo83]Il sottoscritto   sig   nato a   il  
e residente in  
☐ titolare dell’immobile  
☐ titolare dell’attività:
oppure  ☐ Società  ☐ Ente ☐ Associazione  
p iva   sede legale Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
di cui risulta legale rappresentante 
allega al presente modello la documentazione necessaria per:

☐ permesso a costruire
☐ denuncia inizio attività edilizia
☐ comunicazione attività edilizia libera
☐ abilitativo altro titolo (specificare  )

in relazione alle seguenti operazioni edilizie (descrivere in sintesi): 
	 




(dichiarazione obbligatoria per edifici già esistenti):

☐ Il sottoscritto titolare dell’immobile / titolare dell’attività:
 sig    
nato a   il     
residente in  
oppure  ☐ Società  ☐ Ente ☐ Associazione  
p iva   sede legale  
di cui risulta legale rappresentante 


DICHIARA di possedere i seguenti titoli abilitativi:

TITOLI ABILITATIVI 
(licenza edilizia/ concessione edilizia/permesso di costruire, autorizzazione edilizia, denuncia inizio attività, ecc.) 
  n.     del  
[bookmark: _GoBack]  n.     del  
  n.     del  
  n.     del  

TITOLI ABILITATIVI IN SANATORIA

  n.     del  
  n.     del  
  n.     del  

     
ALTRI TITOLI ABILITATIVI 

  n.     del  
  n.     del  
  n.     del  


 (obbligatorio per edifici già esistenti) che l’unità immobiliare, di cui sopra, è stata dichiarata AGIBILE mediante:
☐ provvedimento del Comune n°   del   per uso  
☐ oppure dichiara quanto segue circa l’agibilità dell’unità immobiliare:   


Il sottoscritto dichiara che lo stato attuale dell’immobile,  è conforme agli atti sopracitati.
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