	Spazio per la protocollazione
	   Allo Sportello Unico delle Attività Produttive 

                                 del COMUNE DI FRATTAMAGGIORE                      

            


SCIA SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’  PER 

TRASFERIMENTO/MODIFICHE   IN ESERCIZIO DI SOMMINISTRAZIONE

DI ALIMENTI E/O BEVANDE

Il/La sottoscritto/a Cognome_____________________ Nome _____________________________________

Luogo di nascita  ____________________________ provincia o stato estero di nascita _________________

Data di nascita  ____________________________ codice fiscale __________________________________ cittadinanza  ________________________________ sesso   (   M     (    F    comune di residenza _______ ________________________ provincia o stato estero di residenza _____________________C.A.P._______ 

Via, viale, piazza, ecc _____________________________________    numero civico __________________

Telefono fisso n. _________________________ cellulare _____________________ fax _______________

Email _________________________________@___________________________________ 

per il cittadino non comunitario  Il/La sottoscritto/a  dichiara 

cittadinanza _____________________ permesso di soggiorno/carta di soggiorno n.__________________ rilasciato da ​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________ motivo del soggiorno_____________________________  valido fino al ____________________ rinnovato il (o estremi raccomandata) ________________________

[   ]  in qualità di titolare dell’impresa individuale
codice fiscale________________________________
partita IVA ______​​​​___________________________

sede nel comune di  __________________________ provincia o stato estero _________________________

C.A.P. _____________ via, viale, piazza, ecc ____________________________ numero civico__________ 

Telefono fisso n. _________________________ cellulare _____________________ fax _______________

Email _________________________________@___________________________________

Iscrizione al Registro imprese: 

presso la C.C.I.A.A. di _________________ numero Registro imprese ________________ numero REA _________

in qualità di:        (    legale rappresentante           (    procuratore  (estremi atto)

denominazione/ragione sociale ________________________________   ____________________________________

codice fiscale ____________________________________ partita IVA ___________________________________

sede nel comune di ________________________________ provincia o stato estero _________________________ CAP ___________ via, viale, piazza, ecc.  ___________________________________numero civico ____________

Telefono fisso n. _________________________ cellulare _____________________ fax _______________

Email _________________________________@___________________________________

Iscrizione al Registro imprese:

presso la C.C.I.A.A. di _________________numero registro imprese __________________numero REA _________

	
	dichiarazione della persona in possesso dei requisiti professionali
 -In caso di società, associazioni o organismi collettivi, il possesso dei requisiti è richiesto con riferimento al legale rappresentante o ad altra persona specificamente preposta


	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	

	DICHIARA

	

	1 (
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D. Lgs. 59/2010

	2 (
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e s. m. (antimafia)

	3 (
	che è in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali (art. 71 comma 6 del D. Lgs. 59/2010):

	
	3.1
	· 
	aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle provincie autonome di Trento e di Bolzano: 

denominazione dell'istituto _______________________________________________________________

sede _________________________________________________ anno di conclusione _______________ 

	
	3.2
	· 
	aver prestato la propria opera, per almeno 2 anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande: 

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  sede ________________________

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  sede ________________________

( quale dipendente qualificato addetto alla vendita, o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, comprovata dall’iscrizione all'INPS

( quale socio lavoratore, comprovata dall’iscrizione all'INPS

( quale coadiutore familiare, se trattasi di coniuge o parente o affine entro il 3° grado dell’imprenditore, comprovata dall’iscrizione all'INPS

	
	3.3
	· 
	di essere in possesso di un Diploma di scuola secondaria superiore o di Laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti: 

Titolo di studio  _______________________________________________________________________ 

conseguito in data  ______________ presso Istituto /Facoltà ____________________________________

sede ________________________________________________________________________________

	

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.  Allega fotocopia di valido documento d'identità.



	

	Firma della persona in possesso dei requisiti professionali




	QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE - Dichiarazioni di responsabilità obbligatorie
(le seguenti dichiarazioni non si intendono rese in caso di cessazione, riduzione /redistribuzione della superficie di vendita)

	

	Il/La sottoscritto/a dichiara

	1
	· 
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D. Lgs. 59/2010


DICHIARA

· di TRASFERIRE

· di MODIFICARE ( con ampliamento o diminuzione superficie di somministrazione , apertura e/o chiusura di nuovi ingressi ) l’attività di somministrazione di alimenti e bevande  

nei   locali posti in via/piazza _________________________________________________ n. _________
(specificare gli altri eventuali ingressi del locale) _____________________________________________________________________________________
a destinazione _________________________________________________________________________
(l’unità immobiliare è individuata al N.C.E.U nel foglio di mappa n. ________________ mappale 

n. ____________ sub. _________________________________) 

con una superficie complessiva dello/degli immobili di mq  ________ 

superficie di somministrazione destinata al pubblico compresa quella dei bagni di cortesia mq ______ 

superficie destinata alla produzione compresi servizi per dipendenti mq. _________ , 

superficie destinata a magazzini mq. _________ 

superficie destinata a raccolta differenziata mq. ______

DATI DEL PRECEDENTE ESERCIZIO ED ATTIVITA’ (  compilare solo in caso di trasferimento o modifica ) :

via/piazza __________________________________________________ n. ______________ 

autorizzazione/D.I.A. n. __________ del _________________ rilasciata da ___________________

con superficie di somministrazione di  mq. ___________

con inizio dell’attività dalla data: 
[ ] di ricevimento della presente dichiarazione 

[ ] dalla data del ______________ 

RIENTRANDO NELLA  SOTTOINDICATA CATEGORIA DI ATTIVITA’ (  per cui si rinvia all’allegata scheda ) :

[ ] attività di somministrazione alimenti e bevande svolta all’interno dell’U.T.O.E. 21 così come delimitata dall’art. 30 del Piano ( vedasi scheda A );

[ ] attività di somministrazione alimenti e bevande svolta sul restante territorio comunale (   vedasi scheda B) ;

[ ] attività di somministrazione alimenti e bevande  al pubblico operante nelle strutture ricettive di cui agli artt. 26 -27 -29 e 30 della L.R. 42/2000 ( vedasi scheda C ) ;

[ ] attività di somministrazione alimenti e bevande al pubblico operante in mense aziendali ( vedasi scheda D ) ;

[ ] attività di somministrazione alimenti e bevande  operante all’interno di altre attività principali così come definita dall’art. 13 del Piano ( vedasi scheda E );

[ ] attività di somministrazione alimenti e bevande  operante all’interno di impianti distribuzione carburanti ( vedasi scheda F ) ;

[ ] attività di somministrazione alimenti e bevande  operante all’interno di Centri Commerciali / Grandi Strutture di vendita ( vedasi scheda G ) ;

[ ] attività di somministrazione alimenti e bevande svolta in esercizi storici ( vedasi scheda H)   

[ ] attività di somministrazione alimenti e bevande , già operante a favore di soci di Associazioni e Circoli , da estendere al pubblico generico ( vedasi scheda I )

                                                      DICHIARA

- di essere a conoscenza delle vigenti norme in materia;
- che sussistono, con riferimento ai locali sede dell’esercizio, i requisiti igienico-sanitari, urbanistico–edilizi, di sicurezza anche in materia antincendio ( ove richiesto ) e dei luoghi di lavoro e di destinazione d’uso prescritti dalle vigenti disposizioni di legge e dai regolamenti comunali in materia ;

 - che per i locali suddetti sussistono i requisiti inerenti la preparazione e somministrazione di alimenti previsti dal Regolamento CE 852/2004 come risulta da scia igiene alimenti presentata in data_________________ con prot. n°_______________ o prodotta contestualmente alla presente;

- che i locali suddetti hanno acquisita  la specifica destinazione d’uso funzionale di somministrazione :

[ ] in quanto sede di attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande operante regolarmente alla data dello ________________ ;

[ ] in virtù di previa presentazione di(titolo edilizio ) _______ _____________________________________ edilizia di inizio attività avvenuta in data __________________ prot. n°  __________________ ;

- il possesso dei requisiti previsti dall’ìart. 6 e 7 del Regolamento comunale, approvato con delibera C.C. n. 23 del 12.07.2011 e n. 28 del 30.09.2011;

DICHIARA  ,altresì , in merito all’agibiltà ,

che per i suddetti locali 

· 1) è stata rilasciata la Certificazione di agibilità dei locali, come risulta dalla sotto elencata documentazione: ……………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………...

· 2) è stata inviata la Certificazione di agibilità dei locali stessi, in data ……..………e, che tale certificazione, è stata ricevuta dell’Ufficio  Urbanistico in data …………..…..

· 3) è stata inviata la Perizia Giurata attestante l’ agibilità dei locali stessi, all’Ufficio Urbanistico in   data ……..………..e, che tale perizia, è stata ricevuta dall’Ufficio  in  data ………………….

Allega

· Valutazione previsionale di impatto acustico( IN DUPLICE COPIA ) o dichiarazione di non essere assoggettati  (IN DUPLICE COPIA)

· Planimetria quotata del locale conforme a quella in base alla quale è stata presentata DIA/NOTIFICA sopra dichiarata, con indicazione anche degli eventuali vani chiusi al pubblico 

· Relazione tecnica descrittiva dei locali e del rispetto dei requisiti

· Eventuali autocertificazioni antimafia degli altri soggetti tenuti a presentarle

· Copia del documento di identità del dichiarante

· Asseverazione sul possesso dei requisiti strutturali senza opere edilizie in immobili già aventi destinazione funzionale di somministrazione , con allegata dimostrazione grafica ed analitica del rispetto delle norme di settore , redatta da tecnico abilitato alla progettazione ( IN DUPLICE COPIA )

· Relazione/elaborato critico esplicativo attestante che la soluzione morfologica di

infissi e vetrine è adeguata al tipo di edificio e di spazio pubblico cui il locale appartiene

Altro :______________________________________________________________

Data  ____________________ lì ________________

                   _________________________

Firma da apporre davanti all’impiegato

oppure allegare fotocopia del documento

di riconoscimento in corso di  validita’.

	
	dichiarazioni di altre persone (amministratori, soci, ecc.) indicate all'art. 2 del D.P.R. n. 252/1998

(solo per le società quando è stato compilato il quadro autocertificazione)


	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs. 59/2010

	(
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e s. m. (antimafia)

	

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000. 

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	
	Firma del Socio Amministratore




	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs. 59/2010

	(
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e s. m. (antimafia)

	

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000. 

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	
	Firma del Socio Amministratore




REGOLAMENTO DELLE ATTIVITÀ RUMOROSE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
Resa e sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire e ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000 e con le modalità di cui all’art.38 comma 3 del citato DPR
Il sottoscritto ………………………………….. nato a ……………… il……………………. residente a …………………………………….. Via ….....…………………….. n…………….. in qualità di legale rappresentante dell’impresa………………………………………………..
A conoscenza che l’art.76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 prevede sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace e che l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsità
DICHIARA
Che nello svolgimento dell’attività di ……………………………………………………………
Ubicata in Via/P.zza …………………………………………………………………………..
1) (  NON VIENE FATTO USO DI (*):
condizionatori aventi unità poste all’esterno dei locali in cui si svolge l’attività
gruppi frigo installati all’esterno dell’edificio o ancorati alla muratura
Estrattori di aria
impianto di diffusione sonora
gruppi elettrogeni
altre apparecchiature rumorose legate all’attività;
(*) Nel caso in cui le apparecchiature suddette vengano installate successivamente alla data di presentazione del presente modello e all’avvio dell’attività, l’interessato dovrà presentare la valutazione previsionale d’impatto acustico direttamente alla Direzione Ambiente.
OPPURE NEL CASO IN CUI NON SI RIENTRI NEL PUNTO 1
2)  a)   ( (PER LE DIA E LE COMUNICAZIONI DI COMMERCIO) di allegare in duplice copia valutazione previsionale di impatto acustico redatta da tecnico abilitato ai sensi dell’art.2 comma 6 Legge 447/95;
           OPPURE

b) (     (PER LE ISTANZE DI ATTI ABILITATIVI ESPRESSI)  di allegare in duplice copia la valutazione previsionale di impatto acustico, redatta da tecnico abilitato ai sensi dell’art.2 comma 6 Legge 447/95, per il rilascio del nulla osta acustico da parte della Direzione Ambiente;
          OPPURE

3) (      di essere già in possesso del nulla osta acustico o di aver già presentato la valutazione previsionale d’impatto acustico nel corso dei procedimenti di cui all’art.5 comma 1 lett. a), b), c) del Regolamento delle attività rumorose e comunque in sede di rilascio di concessione edilizia o di conseguimento di altra abilitazione di tipo urbanistico-edilizio per il locale o l’immobile sede dell’attività di esercizio. 
       Specificare gli estremi del nulla osta acustico_______________________ o 

       la data e l’ufficio di presentazione della valutazione previsionale d’impatto acustico  

Data 








                                                                  Il/la dichiarante









                                                                       (firma leggibile)






















______________________

  DICHIARAZIONE  DI ASSEVERAZIONE DEL POSSESSO REQUISITI RICHIESTI

DAL REGOLAMENTO COMUNALE  CHE DISCIPLINA L’ ESERCIZIO DELLE ATTIVITA’  DI SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE
Il/la sottoscritto/a   __________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ Provincia _______   il |_____|_____|_____|

residente a/con sede a ________________________________________________________ Provincia ______

in via/piazza______________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________

C.F./P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

iscritto all’Albo de _____________________. della Prov. di _________________________ al n. ____________

con studio professionale in ______________________________.Via/Piazza ____________________ n. _____

Telefono__________________ Cellulare____________________ Fax_____________________

E-mail  ___________________________________________________________________________________

sotto la propria responsabilità, 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 derivati
DICHIARA

da eseguirsi sull’ immobile di seguito descritto, 

legittimità urbanistica dello stato dei luoghi:

· risulta dal più recente  titolo edilizio  e/o condono edilizio (indicare estremi _________________);
· risulta nell’attuale stato di fatto da data antecedente al 1942
· che nell’immobile sopra identificato non è stato eseguito alcun tipo di lavori od opere edilizie che richiedesse
titoli edilizi abilitativi

A S S E V E R A

 il possesso dei requisiti minimi obbligatori e  strutturali  previsti dal Regolamento comunale che disciplina l’esercizio delle attività di somministrazione, approvato dal C.C  con Deliberazione n° 23 del 12.07.2011 e n. 28 del 30.09.2011 , per :

( l’insediamento in unità immobiliari di un’attività di somministrazione di alimenti e bevande così come previsti dai singoli articoli 6 e 7 del regolamento comunale concernente criteri di programmazione per le attività di somministrazione. 
E’ attestato il rispetto dell’art.6 in quanto:

( abbattimento delle barriere architettoniche:

- fruibilità al servizio di somministrazione di alimenti e bevande da parte delle persone diversamente abili e dotazione di almeno un servizio igienico con requisiti di accessibilità per i diversamente abili;

( Presenza nell’area di pertinenza del locale di spazi funzionali alla gestione differenziata ed igienica dei rifiuti , degli imballaggi, e dei contenitori a perdere prodotti dall’attività;

( Possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente in materia d’inquinamento acustico – insonorizzazione locali:

– Legge 26/10/1995, n. 447 - DPCM 16/04/1999 n. 215 – Piano di zonizzazione acustica comunale ( delibera consiliare n. 18 del 15.03.2000 ) 

Restano esclusi da questo criterio gli esercizi situati in zone esclusivamente industriali ed artigianali.

( locale  climatizzato;

( Destinazione d’uso: il locale dovrà avere la specifica destinazione d’uso a pubblico esercizio o essere già  concessionato come tale conformemente altresì alla normativa edilizia-urbanistica ( nel rispetto del R.E );

( Dovrà prodursi planimetria dei locali di cui dovrà essere certificata,tramite asseverazione di tecnico abilitato, la conformità ai precedenti autorizzativi. I precedenti autorizzativi dovranno essere tutti opportunamente elencati.(**)

( Requisiti igienico-sanitari: gli esercizi devono essere dotati di idonea/e unità igienico/che che sia a servizio del pubblico sia al servizio degli addetti dell’impresa, nel rispetto della normativa edilizia ed igienico-sanitaria vigente. La/e unita igienico/che a disposizione del pubblico devono essere facilmente individuabili con apposite indicazioni.

( Sostenibilità ambientale: Nel rispetto della normativa edilizia ed igienico-sanitaria vigente, gli esercizi devono possedere locali di conservazione, magazzinaggio e stoccaggio delle derrate alimentari di convenienti dimensioni in relazione dell’attività svolta che consentono approvvigionamenti periodici e non giornalieri, al fine di limitare l’uso di veicoli di trasporto merci ed inquinamento. Dovranno essere installati elettrodomestici di classe A e A+, luci di risparmio energetico, utilizzo di stoviglie di materiale non inquinante.

( la superficie destinata alla somministrazione, a cui i clienti hanno libero accesso,  risulta  identificata negli elaborati planimetrici allegati;

 Sicurezza

( I locali oggetto della presente domanda rispettano le vigenti norme in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro e di prevenzione incendi;

 Accessibilità

( Tutti gli spazi a disposizione del pubblico, compreso il servizio igienico di cortesia, sono accessibili alle persone diversamente abili, come identificato negli elaborati planimetrici allegati;

 Magazzini

( L’area di magazzinaggio è di mq_____ della superficie destinata alla produzione, trasformazione, conservazione degli alimenti e sono identificati i locali di conservazione, magazzinaggio e stoccaggio di derrate alimentari di dimensioni che consentano approvvigionamenti periodici e non giornalieri, limitando l’uso di veicoli di trasporto merci ed inquinamento, come da relazione/i elaborati planimetrici  allegati;( art. 6, lett.g )
 Servizi Igienici

( L’esercizio di somministrazione possiede un servizio igienico per i clienti accessibile alle persone diversamente abili, segnalato e distinto dal servizio igienico per il personale, come identificato negli elaborati planimetrici allegati;

 Insonorizzazione   

( insonorizzazione realizzata secondo le modalità previste  dal Regolamento secondo la zona di localizzazione dei locali ( art.7 );

 Smaltimento rifiuti

( L’esercizio di somministrazione possiede uno spazio adeguato per il momentaneo stoccaggio dei rifiuti, differenziati per tipologia, come identificato negli elaborati planimetrici allegati;

 Inserimento nel contesto

( La soluzione morfologica degli infissi esterni è adeguata al tipo di edificio e di spazio pubblico, cui il locale appartiene,  come da relazione/ elaborato esplicativo allegati;

 Risparmio energetico

( Sono applicate le vigenti normative in materia di risparmio energetico come meglio descritto da relazione/elaborato esplicativo allegati; 

Con la presente il sottoscritto accetta che tutte le informazioni rese e relative a stati, fatti e qualità personali, saranno trattate e utilizzate dall’Amministrazione Comunale, per quanto strettamente necessario, ai soli fini del procedimento cui si riferisce, comunque, nei termini con le modalità previste alle vigenti disposizioni del decreto legislativo del 30 giugno 2003  n. 196 in materia di “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e successive modifiche ed integrazioni.      

	 Data , …………………………
	    Timbro

Professionale

	                           Firma 

             …………………………………     


Ubicazione: via/piazza  .............……………………....................…….................... n.c…………….….Piano:………….    


Dati catastali :   �
  Catasto Terreni   


  Catasto Fabbricati�
Foglio n. ..…...


Particella/e n. .………........................sub…………….�
�
 Destinazione d’uso attuale.


( residenziale		( industriale e artigianale	   ( commerciale       ( direzionale  	    ( di servizio


( turistico - ricettiva	( commerciale all’ingrosso e depositi	      ( agricola e funzioni  connesse  


Destinazione d’uso di progetto 


( residenziale		( industriale e artigianale	   ( commerciale       ( direzionale  	    ( di servizio


( turistico - ricettiva	( commerciale all’ingrosso e depositi	      ( agricola e funzioni  connesse  


 


Destinazione di P.R.G.               Zona ………….                      Classe/Sottozona…………………………….                                         U.T.O.E ..........














DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE














 Ubicazione: via...............................................................n.c………………piano……………..


Dati catastali : (2) 	Catasto Terreni              Catasto Fabbricati   


Foglio N. ........ Particella/e N. ................sub……….......(denuncia di var.  n………….…/….)


Destinazione d’uso attuale ( art. 194 R.E.)………...…………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………








2

