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DOMANDA  ai sensi dei D.P.R. n° 447/98 e 440/00
Allo SPORTELLO UNICO 

PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE 







         del Comune di Tresivio

Il/La sottoscritto/a

	Cognome:
	Nome:

	Nato/a a:
	Prov.:
	Il:

	Residente a:
	Via                                                          n.

	Cod. fisc. 


Chiede 

il Titolo Unico di cui al DPR 447/98 e successive modificazioni per potere eseguire il seguente intervento di: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
che comporterà la seguente modalità:
(
NUOVA REALIZZAZIONE
(  AMPLIAMENTO
(  RISTRUTTURAZIONE

(
RICONVERSIONE
(  RIATTIVAZIONE
(  CESSAZIONE 

(
REALIZZAZIONE OPERE INTERNE

· ALTRO (specificare)_________________________________________________________________________

2. che l’intervento sarà realizzato in:

	Via / Piazza:
	N°:

	CAP:
	Comune:

	Foglio:
	Particella:
	Subalterno:

	Settore:
	( Agricoltura
	( Artigianato
	( Commercio
	( Industria 

	( Pubblici esercizi
	( Ricettivo
	( Servizi
	( Turismo


3. di essere (titolare, delegato, ecc.).………………….……………………………….. della ditta:

	Denominazione o Ragione sociale:

	Via / Piazza:
	N°:

	CAP
	Comune
	Prov.:

	Codice fiscale / Partita IVA:

	Iscrizione al Tribunale di:
	N°:
	Data:

	Iscrizione alla CCIAA Reg. imprese di:
	N°:
	Data:


4. che il domicilio eletto a cui lo Sportello Unico dovrà indirizzare ogni comunicazione è:

	Indirizzo (c/o, Via, Piazza):
	N°:

	CAP:
	Comune:
	Prov.:


5. che i recapiti telefonici e telematici sono:

	Tel.:
	Fax:
	e-mail:


Presenta, contestualmente, tutti gli allegati utili all’acquisizione dei provvedimenti, pareri, nulla osta previsti per legge, come di seguito elencati:

□ richiesta di permesso di costruire o DIA;

□ richiesta del parere igienico sanitario da trasmettere all’ASL di Sondrio;

□ richiesta parere conformità alle norme di prevenzioni incendi da trasmettere al  Comando dei vigili del fuoco di Sondrio;
□ certificati di conformità degli impianti elettrici;

□ certificati di conformità degli impianti idrotermo-sanitari;

□ conformità alle leggi sul contenimento energetico;
□ accessibilità degli ambienti con ridotta o impedita capacità motoria ai sensi della L. 13/89 e D.M. 236/89;
□ altro __________________________________________________________
 Per l’intervento sopradescritto il sottoscritto dichiara di volersi avvalere del seguente procedimento:
(  SEMPLIFICATO
( AUTOCERTIFICATO
(  MISTO

Tresivio li _______________                                                                                                       

Firma del richiedente

___________________________
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