
	1
	ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE (A CURA DELL’UFFICIO)

	
	Ufficio ricevente
	Presentata il
	Modalità di inoltro
	Data protocollo
	Num. Prot

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
fax      FORMCHECKBOX 
a mano

 FORMCHECKBOX 
posta  FORMCHECKBOX 
via telematica
	     
	     

	
	NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA
	

	COMUNICAZIONE UNICA1

	Al SUAP del Comune di                                                                                                          Spazio per il bollo:  
Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)

	RICHIESTA DI ATTIVAZIONE PROCEDURA PER:

	0
	Codice Ateco
	Nome attività
	Oggetto

	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 agricoltura 

 FORMCHECKBOX 
 artigianato

 FORMCHECKBOX 
 industria

 FORMCHECKBOX 
 commercio

 FORMCHECKBOX 
 servizi

 FORMCHECKBOX 
 residenza

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)     ______
	 FORMCHECKBOX 
 Apertura                                 

 FORMCHECKBOX 
 ampliamento 
 FORMCHECKBOX 
 variazioni
 FORMCHECKBOX 
 cessazione
 FORMCHECKBOX 
 modifiche (specificare)      _____________
	 FORMCHECKBOX 
 solo intervento edilizio

 FORMCHECKBOX 
 sospensione

 FORMCHECKBOX 
 sub-ingresso

 FORMCHECKBOX 
 trasferimento

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      ______

	

	ED A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445  QUANTO SEGUE:

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo email
	     

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 esercente l’attività
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario dell’immobile (barrare esclusivamente in caso di presentazione della sola pratica edilizia)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Institore

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile      ……………………………… repertorio N°      ....... del      ……… e registrato a      ……………...…….. il      ……………

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Via/piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA       
	Codice Fiscale      

	
	Note: 

* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.; 

** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; *** In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI

	
	Via
	     
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Email
	     
	Telef
	     
	Cell
	     
	Fax
	     


1.La comunicazione 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. 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 apporre sull’atto a cura del Comune. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D
	TIPOLOGIA DEL PROCEDIMENTO ATTIVATO

	
	 FORMCHECKBOX 
 AUTOCERTIFICATO
	 FORMCHECKBOX 
 SEMPLIFICATO
	 FORMCHECKBOX 
 MISTO

	
	allo scopo di attivare i seguenti interventi (specificare se si tratta di scarichi, certificati prevenzione incendi, interventi edilizi etc.):

	
	Tipologia atto
	codice
	contestuale 
	successivo

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Precedenti edilizi:

	
	Licenza/Concessione Edilizia/Permesso a costruire
	n.      
	Del      

	
	Autorizzazione Edilizia 
	n.      
	Del      

	
	Comunicazione ex art. 26 Legge 47/85
	n.      
	Del      

	
	Sanatoria ex art. 13 Legge 47/85 
	n.      
	Del      

	
	Denuncia di Inizio Attività 
	n.      
	Del      

	
	Condono Edilizio Legge      
	n.      
	Del      

	
	Agibilità/abitabilità 
	n.      
	Del      

	
	Altro atto
	n.      
	Del      

	
	Altro atto
	n.      
	Del      

	
	Altro atto
	n.      
	Del      

	
	L'immobile è realizzato nell'anno      ________ come risulta da:      ____________________ 


	
	INCARICATI E DELEGATI

	
	Tecnici e professionisti

	
	Qualifica
	     
	Inscritto all’ordine/collegio in data
	     
	Num.
	     

	
	Cognome      
	Nome      

	
	Luogo di nascita      
	Prov.       
	Data di nascita      

	
	Codice fiscale
	     

	
	Studio: 
	Comune      
	Prov.      
	CAP      

	
	Indirizzo
	     
	 n.      

	
	Tel.      
	fax      
	cell.      
	e-mail      

	
	Posta elettronica certificata      

	Data e luogo

     
	
	
	
	Firma del tecnico incaricato (facoltativa)

     


	G
	TRATTAMENTO DATI PERSONALI

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:

	
	
	- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

	
	
	- che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;

	
	
	- che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

	
	
	- di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data e luogo

     
	
	
	
	L’interessato deve firmare* il presente modello
L’interessato
     

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica. In caso di trasmissione telematica con firma digitale non è necessario l’adempimento sopra descritto.

	Allegati:

	1. nome modulo





n. copie

     _______________________________

                                  ________

     _______________________________

                                 ________

     _______________________________

                                 ________

     _______________________________

                                 ________

     _______________________________

                                 ________

     _______________________________

                                 ________

2. pagamenti a carico dell’interessato

3. altre eventuali dichiarazioni richieste dal Comune a seconda dei casi o che l’interessato intende fornire nel proprio interesse

4. In caso di cittadino extracomunitario allegare copia della carta/permesso di soggiorno in corso di validità.


Allegato 2

	La presentazione delle pratiche può comportare il pagamento di diritti di istruttoria, tributi o altri oneri. In tal caso compilate la seguente scheda e consegnatela all’ufficio al momento della presentazione del modello. Il pagamento può essere effettuato anche da un soggetto diverso dall’interessato (cosiddetto “pagatore”)



	Esercente      
	Proprietario      
	Immobili/terreni      
	Situati in      

	pagatore
	Cognome      
	Nome      

	Data presentazione      
	Prot. n.      
	Codifica interna      

	SUAP
	 FORMCHECKBOX 
 Imposta di bollo
	EURO      
	Nel caso di riscossione virtuale vedere regolamento SUAP

	
	 FORMCHECKBOX 
 Diritti istruttoria
	EURO      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Diritti di segreteria
	EURO      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Parere preventivo
	EURO      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro      
	EURO      
	

	EDILIZIA
	 FORMCHECKBOX 
 diritti di istruttoria
	euro      
	Nel caso di riscossione virtuale vedere regolamentazione edilizia

	
	 FORMCHECKBOX 
 diritti di segreteria
	euro      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 oneri di urbanizzazione primaria
	euro      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 oneri di urbanizzazione secondaria
	euro      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 costo di costruzione
	euro      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 altro      
	euro      
	

	altri uffici/enti
	 FORMCHECKBOX 
 Regione 
	euro      
	Indicare l’ente relativo al pagamento

	
	 FORMCHECKBOX 
 provincia 
	euro      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 AUSL 
	euro      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 V.v.f. 
	euro      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 arpa 
	euro      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 ato n.      
	euro      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro      
	euro      
	

	totali
	Totale dovuto (lordo)
	euro      
	*

	
	Crediti pregressi
	euro      
	

	
	Totale pagamento (al netto di crediti)
	euro      
	

	* Somma totale dovuta (Qualora l’interessato abbia erroneamente pagato cifre aggiuntive in precedenti pratiche può detrarre il credito pregresso per il quale non ha chiesto il rimborso. Questa possibilità è subordinata all’accettazione dell’ente.)
Indicare le eventuali somme a credito

Totale dovuto – eventuali crediti

	Modalità di pagamento
	 FORMCHECKBOX 
 Bancomat 

 FORMCHECKBOX 
 Bollettino postale

 FORMCHECKBOX 
 Bonifico bancario

 FORMCHECKBOX 
 Contanti in tesoreria
	 FORMCHECKBOX 
 Contanti all’ufficio

 FORMCHECKBOX 
 Pagamento on-line

 FORMCHECKBOX 
 altro      
	Le modalità potrebbero non essere tutte attive presso l’ente competente. Contattate l’ufficio per conoscere le modalità di pagamento e per una verifica circa l’entità di quanto dovuto




Allegare attestato di pagamento dei diritti di istruttoria SUAP ;

  Modalità di pagamento:

-
c/c postale n°1006354169  intestato a “Unione Comuni Garfagnana - SUAP – Servizio Tesoreria”;
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