
   
 

 
 
 
 

 
ALLO SPORTELLO UNICO ASSOCIATO 
 PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

 

DOMANDA UNICA 
PER LA LOCALIZZAZIONE, REALIZZAZIONE, RISTRUTTURAZIONE, AMPLIAMENTO, OPERE INTERNE,  

RIATTIVAZIONE, CESSAZIONE, RICONVERSIONE DI FABBRICATI PRODUTTIVI DI BENI E SERVIZI. 
(ART. 1  D.P.R.  447/98 E S.M. I.) 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A   ……………………………………………………………………………………………... 
 
RESIDENTE IN ………………………………………………. VIA ……………………………………………………. 
 
NATO A ………………………………………………………….. IL …………………………………………………… 
 
TEL. …………………………………………………………….. C.F. ………………………………………………….. 
 

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
CON SEDE LEGALE IN  ………………………………….. VIA ……………………………………………………… 
 
Tel. …………………..………… - Fax ………………………… @mail PEC ………………………………………… 
 
Codice Fiscale ……………………………………………… - Partita I.V.A. …………………………………………. 
 
TIPO DI ATTIVITA’………………………………………………………………………………………………………. 
 
IN QUALITA’ DI AVENTE TITOLO IN QUANTO: 
 
 PROPRIETARIO 
 
 ………………………………………………………………………………………………….………….………….. 
   
DELL’IMMOBILE SITO IN   ………………………..………………………………………………………….………... 
 
DATI CATASTALI    □ N.C.T. □ N.C.E.U.   FG. …………… MAPP. ……………….…………………………… 
 
CON DESTINAZIONE D’USO   …………………………………………….………………………………………….. 
 
PROGETTO REDATTO DA .…………………………………………………………………………………………... 
 
iscritto/a all’Ordine/Collegio ………………………………………..………... con posizione n. ……………………. 
 
con studio in………………………………………... (indirizzo) …………………….…........................................... 
 
Tel. …………………..………… - Fax ………………………… @mail PEC ………………………………………… 
 
Codice Fiscale ……………………………………………… - Partita I.V.A. …………………………………………. 
 
EVENTUALI  PRATICHE PRECEDENTI   …………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………….…………………….. 



   
 

 
INTENDE AVVALERSI DEL 

 
 PROCEDIMENTO SEMPLIFICATO (mediante Conferenza di Servizi art.4 DPR 447/98 e s.m.i.) 
  
 PROCEDIMENTO MEDIANTE AUTOCERTIFICAZIONE (art.6 DPR 447/98 e s.m.i.) 
  
 
DICHIARA di eleggere domicilio presso lo studio professionale di ……………………..…………… con indirizzo di PEC: 

@mail……………………..…………… incaricato in qualità di …………………………….., al quale inviare la 

corrispondenza a me/noi destinata - ovvero di mettere a disposizione il seguente indirizzo di PEC: 

@mail……………………..…………… per la notifica degli atti relativi al procedimento; 

 
ENTI / UFFICI CHE PARTECIPANO AL PROCEDIMENTO: 
 
 
 COMUNE  

                  Settore Commercio  

                  Settore Urbanistica 

                  Settore Autorizzazioni Paesaggistiche 

                  ……………………….. 

  

 PROVINCIA  Settore Ambiente 

                       Settore Viabilità 

                       ……………………….. 

 

 REGIONE   Settore Beni Ambientali 

                    Settore Commercio 

                    Commissione Regionale ex art. 91 bis 

                    …..…………………… 

 

 SOPRINTENDENZA PER I BENI AMBIENTALI ED ARCHITETTONICI 

 ASL                                                                      

 ARPA - ASTI 

 VV.FF 

 ANAS 

 GAS 

 ENEL 

 TELECOM 

 FERROVIE DELLO STATO 

 AGENZIA DELLE DOGANE 

 …………………………………………………… 

 …………………………………………………… 



   
 

 

SCHEDA INFORMATIVA DELL’INTERVENTO 
 
 
 
DATI RELATIVI ALL’INTERVENTO: 
 
DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INTERVENTO ………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
TIPOLOGIA INTERVENTO …………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PRECEDENTI CONCERNENTI L’IMMOBILE   ……………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
VALUTAZIONE DI IMPATTO AMBIENTALE: 
 
INTERVENTO SOGGETTO ALLA FASE DI VERIFICA……………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
INTERVENTO SOGGETTO A V.I.A. ………………………….  ……………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
A TAL FINE ALLEGA: 
 
 TITOLO DI DISPONIBILITA’ DELL’IMMOBILE  
 
 ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE PER OPERE IN ZONA DI VINCOLO IDROGEOLOGICO ED ALLEGATI 

O DICHIARAZIONE DI ESENZIONE 
 
 ISTANZA DI PERMESSO DI COSTRUIRE ED ALLEGATI  
 
 ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA ED ALLEGATI 
 
 ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE ED ALLEGATI 
 
 ISTANZA DI PARERE A.S.L. ED ALLEGATI 
 
 ISTANZA DI PARERE A.R.P.A. ED ALLEGATI 
 
 ISTANZA DI PARERE VV.FF. ED ALLEGATI 
 
 ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 DATA IL PROGETTISTA IL RICHIEDENTE 
 
 …………………… ………………………………. ……………………………….. 
 


	INTENDE AVVALERSI DEL
	SCHEDA INFORMATIVA DELL’INTERVENTO

	ILLA SOTTOSCRITTOA: 
	RESIDENTE IN: 
	VIA: 
	TEL: 
	CF: 
	IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLIMPRESA: 
	CON SEDE LEGALE IN: 
	VIA_2: 
	Tel: 
	Fax: 
	mail PEC: 
	Codice Fiscale: 
	Partita IVA: 
	TIPO DI ATTIVITA: 
	PROPRIETARIO: Off
	DELLIMMOBILE SITO IN: 
	NCEU: Off
	FG: 
	MAPP: 
	CON DESTINAZIONE DUSO: 
	PROGETTO REDATTO DA: 
	iscrittoa allOrdineCollegio: 
	con posizione n: 
	con studio in: 
	indirizzo: 
	Tel_2: 
	Fax_2: 
	mail PEC_2: 
	Codice Fiscale_2: 
	Partita IVA_2: 
	EVENTUALI  PRATICHE PRECEDENTI 1: 
	EVENTUALI  PRATICHE PRECEDENTI 2: 
	PROCEDIMENTO SEMPLIFICATO: Off
	PROCEDIMENTO MEDIANTE AUTOCERTIFICAZIONE: Off
	SOPRINTENDENZA PER I BENI AMBIENTALI ED ARCHITETTONICI: Off
	ASL: Off
	ARPA  ASTI: Off
	VVFF: Off
	ANAS: Off
	GAS: Off
	ENEL: Off
	TELECOM: Off
	FERROVIE DELLO STATO: Off
	Settore Autorizzazioni Paesaggistiche: 
	undefined_2: 
	DESCRIZIONE SINTETICA DELLINTERVENTO: 
	undefined_3: 
	TIPOLOGIA INTERVENTO: 
	undefined_4: 
	PRECEDENTI CONCERNENTI LIMMOBILE: 
	undefined_5: 
	INTERVENTO SOGGETTO ALLA FASE DI VERIFICA: 
	INTERVENTO SOGGETTO A VIA 1: 
	INTERVENTO SOGGETTO A VIA 2: 
	TITOLO DI DISPONIBILITA DELLIMMOBILE: Off
	ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE PER OPERE IN ZONA DI VINCOLO IDROGEOLOGICO ED ALLEGATI: Off
	ISTANZA DI PERMESSO DI COSTRUIRE ED ALLEGATI: Off
	ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE PAESAGGISTICA ED ALLEGATI: Off
	ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE ED ALLEGATI: Off
	ISTANZA DI PARERE ASL ED ALLEGATI: Off
	ISTANZA DI PARERE ARPA ED ALLEGATI: Off
	1_2: 
	2_2: 
	DATA: 
	IL PROGETTISTA: 
	IL RICHIEDENTE: 
	NCT: Off
	COMUNE1: Off
	COMUNE2: Off
	COMUNE3: Off
	COMUNE: Off
	COMUNE4: Off
	PROVINCIA  Settore Ambiente: Off
	PROVINCIA  Settore viabilità: Off
	PROVINCIA  altro settore: Off
	desc altro Settore: 
	desc Regione altro: 
	REGIONE commercio: Off
	REGIONE comm-reg: Off
	REGIONE-altro: Off
	REGIONE-beni-amb: Off
	AGENZIA DELLE DOGANE: Off
	altri enti1: Off
	altri enti2: Off
	altri enti-d1: 
	altri enti-d2: 
	ISTANZA DI PARERE VVFF ED ALLEGATI: Off
	altrialleg-1: Off
	altrialleg2: Off
	e-mail1: 
	e-mail2: 
	domicilio st-professionale: 
	incarico-qualità: 


