
 
  
 
 
 

All’UNIONE DEI COMUNI  NET  
SERVIZIO SUAP COMMERCIO  

 
Via Italia 90 bis 

10036 SETTIMO TORINESE 
 

 
Comune di localizzazione dell’impianto ____________ __________________ 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI ATTIVAZIONE PROCEDIMENTO UNIC O PER 

IMPIANTO PRODUTTIVO DI BENI O SERVIZI 
 
Il/la sottoscritto/a (b) _______________________________-____, in qualità di richiedente, 
 
consapevole delle sanzioni penali previste, nel cas o di dichiarazioni non veritiere e 

di falsità in atti, dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 e dall’art. 483 C.P. 
 
nato/a il______________a_____________________________________prov_________ 
residente a ______________________________cittadinanza______________________ 
via/piazza________________________________________________n°_____________ 
telefono_______________________cod.fisc___________________________________ 
 

 
Riquadro da compilare in caso di presentazione da p arte di società 

 
non in proprio, ma in qualità di______________________________________________ 
e come tale, in rappresentanza della società___________________________________ 
con sede legale in________________________________________________________ 
via___________________________________________n°___ _______cap___________ 
telefono________________________P.IVA____________________________________ 
  
 

 
Riquadro da compilare dalla proprietà se diversa da l richiedente 

 
Il/la sottoscritto/a (c) ________________________________ nato/a _________________ 
il________________ Prov_________ residente a _______________________________  
via/piazza________________________________________________n°_____________ 
telefono_______________________cod.fisc______________-_____________________ 
 
non in proprio, ma in qualità di______________________________________________ 
e come tale, in rappresentanza della società___________________________________ 
con sede legale in________________________________________________________ 
via___________________________________________n°___ _______cap___________ 

Spazio riservato al 
protocollo 

Codice 

M. bollo 
€ 14,62 
 

M. bollo 
€ 14,62 
 



telefono________________________P.IVA____________________________________ 
  
 

CHIEDE DI (d) 
 

� avviare � localizzare  � realizzare  � trasformare � ristrutturare 
 
� riattivare � ampliare  � trasferire  � cessare  � riconvertire  
 

 
 
 

………………………………………………………………………………….……………………. 
(descrizione intervento) 

 

………………………………………………………………………………….……………………. 
 
� variante in corso d’opera alla Pr. Suap n. ….….… anno ….….… (Pdc/Dia n. ….….… del  
 
…………..) per lo svolgimento di attività di …………………………….………………………… 

(descrizione  dell’attività) 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

Codice ISTAT dell’attività ………….……………….. nell’Immobile sito In ______________  
 

Via………………………………………… n° ………….. avente una superficie produtt iva di 
 

 …………...……… mq – Fg. ……………. Mapp. ………………. Sub. ………………………… 
 

 

 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

consapevole delle sanzioni penali previste, nel cas o di dichiarazioni non veritiere e 
di falsità in atti, dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 e dall’art. 483 C.P, 

 
1. che tipo di procedimento (e) DPR 160/2010 (1) al  quale è interessato è: 
 
� automatizzato con Segnalazione certificata     � ordinario 
di inizio attività  
 
� variante urbanistica accelerata     � parere preventivo 
 
� valutazione impatto ambientale (VIA)    � autorizzazione integrata  

ambientale (AIA)  
  

2. che l’attività produttiva, in ordine alla valuta zione di impatto ambientale (VIA): 
 
� non ne comporta l’applicazione   



� comporta l’applicazione della seguente procedura ………………………………………….. 
(specificare: screening, di cui al D.Leg. 152/2006 (3); - Via comunale; - Via regionale; Via nazionale 

 
 
E PRESENTA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE RELATIVA A (f ) 
 
 
URBANISTICA (Ente competente: settore urbanistica del comune di localizzazione dell’impianto  
                            
 
� Permesso di Costruire (L. 31/2002) (2)  � Segnalazione certificata d’inizio attività 
� Attività edilizia libera    � Autorizzazione paesaggistica (D.Lgs 42/2004) (4) 
� Domanda di autorizzazione / comunicazione  
per vincolo idrogeologico (RDL 3267/1923) (5) 
 
 
SANITA’  (Ente competente: ASLT0 4 ) 

 
� Parere igienico sanitario    � Notifica art. 48 del DPR 303/1956 (6) 
� Asseverazione di conformità igienico sanitaria 
 
 
AMBIENTE  (Ente competente: ARPA Dip. Torino Via Pio VII n. 9 – Torino -  tel 011-19680111  fax  011-19681471 e-mail 
dip.torino@arpa.piemonte.it) 

 
� Parere di audit ambientale    
� Asseverazione di conformità ambientale 
� Valutazione revisionale di impatto/clima acustico (L. 447/1995 e LR. 15/2001) (7 - 8) 
� Dichiarazione sui requisiti passivi (DPCM 5.12.1977) (9) 
 
 
PREVENZIONE  INCENDI  (Ente competente: Comando provinciale dei vigili del fuoco di Torino -  C.so Regina 
Margherita n. 330  tel 011-7422708  e-mail com.prov.torino@cert.vigilifuoco.it) 

 
� Richiesta esame progetto   � Segnalazione certificata d’inizio attività 
� Richiesta di deroga    � Richiesta di nulla osta fattibilità 
 
 
EMISSIONI  IN  ATMOSFERA  (Ente competente: Provincia di Torino -  C.so M. Vittoria 12  tel 800300360  e-mail 
urp@provincia.torino.it) 

 
� Autorizzazione procedimento ordinario (D.Lgs. 152/2006 art. 269) (3) 

� Autorizzazione di carattere generale (D.Lgs. 152/2006 art. 272 comma 2) (3) 
� Comunicazione per emissioni di attività in deroga (D.Lgs. 152/2006 art. 272 comma 1) (3) 

� Autorizzazione ad attività con emissioni diffuse  (D.Lgs. 152/2006 art. 269 comma 12) (3) 
 

 
SCARICO DELLE ACQUE REFLUE   
� Parere sugli scarichi (3)  indicare se lo scarico è  
� Comunale  � Smat   � Arpa  indicare se lo scarico è 
� domestico  � assimilato domestico � industriale 



 
ALTRE AUTORIZZAZIONI PARERI   
� Richiesta parere alla Sovrintendenza per beni architettonici (D.Lgs 42/2004) (4) 

� Dichiarazione per attività soggette a rischio rilevante (D.Lgs 334/1999) (10) 
� Valutazione di impatto ambientale (D.Lgs 152/2006) (3) 

� ………………………………………………………………………………………………… 
� ………………………………………………………………………………………………… 
� ………………………………………………………………………………………………… 
� ………………………………………………………………………………………………… 
� ………………………………………………………………………………………………… 
� ………………………………………………………………………………………………… 

 
NOMINA 

(compilare solo nel caso si intenda nominare un rappresentante) 
 

rappresentante per il suddetto esercizio il/la signor/a_________________________ 
nato/a_________________il___________e residente in______________________ 
Via________________________cod.fisc._________________________________ 

 
RICHIEDE 

 
Che ogni comunicazione inerente al procedimento venga invita (è possibile indicare anche più di un recapito) 
 
� all’indirizzo della sede legale della Società / Ditta richiedente indicata sul frontespizio 
� a: ……………………………………………………………………………………………… 
� a: ……………………………………………………………………………………………… 

(nome, cognome, / denominazione, via, piazza, ecc. Cap, Città, Provincia) 
 

SI  IMPEGNA 
 

A consegnare una ulteriore copia degli elaborati tecnici, delle relazioni, delle dichiarazioni 
e delle domande presentate entro 5 giorni dalla richiesta Suap 
 
Studio tecnico / Associazione di riferimento per la  pratica: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

(nome, cognome, / denominazione) 
 
Codice fiscale ……..………………………   e/o P.iva ………….……………………………….. 
 
Con studio tecnico a …………………….. (……) Cap.  ………. In ……………………… n. …. 
 
Tel …………………. Cell ……………….. Fax ………………… Mail ………………………….. 
 
IL RICHIEDENTE 
 
 
 
 
Firma 

IL PROPRIETARIO 
(solo se diverso dal richiedente) 
 

 
 
 
Firma 

IL PROGETTISTA 
 
 
 
 
Firma e Timbro 

 



 
 
 
Allega i seguenti documenti: 
 
� ……………………………………………………………………………………………………… 
� ……………………………………………………………………………………………………… 
� ……………………………………………………………………………………………………… 
� ……………………………………………………………………………………………………… 
� ……………………………………………………………………………………………………… 
� ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
,                                                  Firma____________________________ 
 
 
 
 
 
 
N.B. informativa ai sensi del D.lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
L’Amministrazione procederà ad effettuare, ai sensi dell’art. 71 DPR 445/2000 idonei controlli, anche a 
campione e in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli 
artt. 46 e 47 del DPR 445/2000. 
Normativa di riferimento:  
 

(1) DPR 160/2010  
(2) (L. 31/2002)  
(3) (D.Lgs. 152/2006 art. 269)  
(4) (D.Lgs 42/2004)  
(5) (RDL 3267/1923)  
(6) DPR 303/1956  
(7)  (L. 447/1995)  
(8)  (LR. 15/2001)  
(9)  (DPCM 5.12.1977)  
(10) (D.Lgs 334/1999)  

 
Chiarimenti:  
 

- La marca da bollo va applicata esclusivamente sulla presente domanda 
 
(a) Il presente modello può essere utilizzato come richiesta di parere igienico sanitario 
(b) La domanda deve essere formulata e firmata dall’imprenditore (titolare se ditta individuale e legale 

rappresentante se società) 
(c) Nel caso in cui il proprietario sia diverso dall’imprenditore è necessario indicare i dati del proprietario 

che dovrà dirmare per conoscenza / consenso la presente domanda 
(d) Indicare una sola tipologia d’intervento, crocettando il quadratino corrispondente 
(e) Indicare una sola tipologia d’intervento, crocettando il quadratino corrispondente 
(f) Indicare tutti i procedimenti che si intende attivare. Per ogni procedimento attivato deve essere 

presentata la documentazione. 


