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COMUNE  DI  CASAMASSIMA
Città Metropolitana di Bari 
SERVIZIO DI POLIOZIA LOCALE

Uffico Commercio - SUAP
Tel. 080/671414 – Fax. 080/671322
	TIMBRO  PROTOCOLLO

	PROT. n ____________________ DEL ____________________
	


DOMANDA AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE RISERVATA AI SOCI DEL CIRCOLO/ASSOCIAZIONE NON ADERENTE AD ENTE  O ORGANIZZAZIONE NAZIONALE AVENTE FINALITA' ASSISTENZIALI RICONOSCIUTE DAL MINISTERO DELL’INTERNO
( D.P.R. n. 235/2001, art. 3 – R.R. n.3/2005 – art. 2/bis del  D.L. n.79/2012, convertito dalla L. n.131/2012)
Al SUAP del Comune di Casamassima
IL SOTTOSCRITTO

Cognome 
 Nome 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di nascita___/___/___ Cittadinanza 
     S esso
M |__|
F |__|

Luogo di nascita: Stato   
 Provincia 
 Comune 


Residenza
Provincia 
 Comune 


           Via, Piazza, ecc. 

N. 
 C.A.P. 

Recapiti
PEC 
 telefono 
cell _______________________
nella sua qualità di Presidente e legale rappresentante pro-tempore del CIRCOLO/ASSOCIAZIONE (specificare): 

__________________________________________________________________________________________________________
con sede legale in ______________________________________ Via _________________________________________________
codice fiscale__________________________________________  partita IVA  ____________________________________________
domiciliato, per la carica ed ai fini della presente dichiarazione, presso la sede del circolo/associazione rappresentato

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (articolo 76 del Decreto Presidente Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000),
C  H  I  E  D  E
IL RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE PER   SOMMINSTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

da attivarsi nei locali del Circolo Privato DENOMINATO___________________________________________________________________________________________
CON SEDE IN __________________________________________  VIA ____________________________________n. ________ 
NON ADERENTE AD ENTE o ASSOCIAZIONE NAZIONALE  
  A TAL  FINE DICHIARA
· che il Circolo si trova nelle condizioni previste dall’art. 111, commi 3, 4 bis e 4 quinquies, del Testo Unico delle Imposte sui Redditi, come modificato dal D. Lgs. 460/97;
· che il Circolo si è costituito in data ______/_______/________  come risulta dall’Atto Costitutivo, che si allega unitamente allo Statuto redatto conformemente alle norme del D. Lgs. 460/1997;
· che le attività istituzionali svolte del Circolo, come indicate nello Statuto, sono nettamente prevalenti rispetto a quelle di somministrazione e che la stessa viene effettuata esclusivamente nei confronti dei soci del Circolo;
· che i locali in cui si effettua la somministrazione non hanno accesso diretto ed autonomo dall’esterno rispetto ai locali o spazi in cui si svolgono le attività proprie del Circolo;
· di essere a conoscenza che in caso di installazione di Videogiochi o Giochi elettromeccanici nel locale dove avviene la somministrazione ai soci, dovrà essere presentata specifica comunicazione per l’installazione;
· di essere a conoscenza che in caso di installazione di TV e Radio – CD nel locale dove avviene la somministrazione, dovrà essere presentata specifica comunicazione per l’installazione ;
· di essere a conoscenza che l’attività di somministrazione, oggetto della segnalazione, deve essere esercitata nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni e autorizzazioni in materia edilizia-urbanistica, prevenzione incendi, inquinamento acustico ed igienico sanitaria, nonché di quelle sulla destinazione d’uso dei locali e degli edifici, fatta salva l’irrogazione delle sanzioni relative alle norme e prescrizioni violate;
· che i soci  iscritti, alla data odierna, sono n. ____________________;
· di avere la disponibilità dei locali sopra indicati, in quanto 

|__| di proprietà, 

|__| assunti in affitto con contratto di locazione del ____________________;
· che l’attività di somministrazione
|__|   è svolta direttamente dal Presidente del circolo/associazione;

|__|  è affidata in gestione a terzi e precisamente a:
(Solo nel caso l’attività di somministrazione sia affidata in gestione a terzi)

il sottoscritto DICHIARA:

di aver affidato, con contratto di affitto d’azienda la gestione dell’attività di somministrazione a:
Denominazione _______________________________________________
|__| Ditta individuale;

|__| Legale rappresentate della Società _______________________________________

|__|  C.F. __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__| PARTITA IVA (se diversa da C.F.) __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Con sede nel Comune di _____________Prov___________Via ______________ n. _____ cap__________________

n. Iscrizione al Registro Imprese ______________CCIAA di _______________

iscritto al Registro Esercenti Commercio (R.E.C.) presso la Camera di Commercio di______________

per la somministrazione di alimenti e bevande, n_________del __________

Se trattasi di società

che la società sia in possesso di iscrizione al Registro Esercenti Commercio (R.E.C.) presso la Camera di Commercio di ______________.per la somministrazione di alimenti e bevande, n_________del ______________;

Nella persona del:

□ Legale rappresentante della Società_________________________________

□ Delegato della Società________________con procura notarile Rep. n.__________del____________

   Registrata all’ufficio del registro di_____________ n. ___________data ____________

Dati anagrafici Delegato/a:

nato/a a ____________ il residente a _____________________via ______________________n. _________

Il sottoscritto dichiara inoltre che: 

· Nei confronti del sottoscritto non sussistono le cause di divieto, decadenza, sospensione di cui all’art. 10 della L. 31.5.1965 n. 575;

· nei confronti dell’impresa sopra specificata così come nei confronti dei membri del Consiglio di Amministrazione – legali rappresentanti, non sussiste alcun provvedimento giudiziario interattivo di cui all’art. 10 della L. 31.5.1965 n. 575;

· è a conoscenza che nei confronti di tutti i soci dell’impresa sopra specificata non sussiste alcuna causa di decadenza, divieto, sospensione di cui all’art. 10 della . 31.5.1965 n. 575 e di tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4 del D. Lgs. 8.8.1994 n. 490
·  si impegna: a comunicare tempestivamente al comune di  Casamassima ogni eventuale variazione dei dati riportati sulla presente segnalazione di inizio attività, soprattutto per quel che concerne la titolarità dell’attività, la sede dell’attività e tutto quanto sopra dichiarato, ferma restando la possibilità, per il comune, di effettuare controlli ed ispezioni.
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), dichiara, infine, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della pratica per la quale la presente S.C.I.A. viene presentata.
Alla presente allega:
|__|

COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL LEGALE RAPPRESENATE;

|__|

ATTO COSTITUTIVO E STATUTO DEL CIRCOLO/ASSOCIAZIONE IN COPIA SEMPLICE;
|__|

ATTO DI NOMINA A PRESIDENTE E LEGALE RAPPRESENTANTE PRO-TEMPORE DEL CIRCOLO/ASSOCIAZIONE;
|__|

ELENCO SOCI ALLA DATA DEL ____________________;
|__|

DOCUMENTO COMPROVANTE LA DISPONIBILITÀ DEI LOCALI;
|__|

PLANIMETRIA DEI LOCALI IN SCALA 1:100, FIRMATA DA TECNICO ABILITATO, DATATA E TIMBRATA IN ORIGINALE;

|__|

MODELLO DT1,  TIMBRATO E FIRMATO DA TECNICO ABILITATO ISCRITTO ALL’ALBO;

|__|

MODELLO DI PROCURA PER INVIO TELEMATICO;

|__|

DIA SANITARIA, GIUSTA DELIBERAZIONE DI G.R. N.1924 DEL 21.10.2000, PRESENTATA ALLA ASL/BA;
|__|

CERTIFICATO DI AGIBILITÀ CON DESTINAZIONE D’USO COMAPTIBILE DEL LOCALE E RELATIVA VISURA CATASTALE;
|__|

RELAZIONE TECNICO-DESCRITTIVA INDICANTE LE CARATTERISTICHE DEL LOCALE ANCHE SOTTO IL PROFILO DELLA SORVEGLIABILITÀ DEI PUBBLICI ESERCIZI PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE, GIUSTA DECRETI DEL MINISTERO DELL’INTERNO 17/12/1992, N.564, E 5/8/1994, N.534 A FIRMA DI TECNICO ABILITATO;
|__|

AUTOCERTIFICAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI SOGGETTIVI DA PARTE DEI SOCI, REDATTA SECONDO IL MODELLO ALLEGATO “B”;
Data, ________

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

_____________________________________________________

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DEL GESTORE

(in caso di affidamento in gestione)

Il sottoscritto _________________________________________nato a_______________________ il _______________________________________cittadinanza____________________

residente a ___________________________________provincia ____________cap.__________

via _________________________________n.______telefono____________________________

codice fiscale__________________________________, gestore dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande del circoloprivato/associazione denominato: _______________________________________________________________________________,

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, DPR 445 del 28.12.2000)

DICHIARA

1. di non aver riportato condanne penali ostative all’esercizio dell’attività;

2. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (antimafia);

Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

Data …………………………….

firma

……………………………………………...…

ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI)

Il sottoscritto _________________________________nato a ______________________________

provincia ______________________________il________ cittadinanza ______________________

residente a _______________________provincia _______________cap. ____________________

via _______________________________________n. _____________telefono________________

codice fiscale ___________________________________________, in qualità di amministratore, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, DPR 445 del 28.12.2000)

DICHIARA

1. di non aver riportato condanne penali ostative all’esercizio dell’attività;

2. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (antimafia)

Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

data ………………..

                                                                                firma

…………………………………………………….

ALLEGATO  C
D.M. 17/12/1992 n. 564  modificato con D.M. 534/94 – criteri sorvegliabilità pubblici esercizi.

Il sottoscritto _____________________________________________________________

In qualità di tecnico iscritto all’ordine__________________ al ___________________________ dell’esercizio pubblico _____________________________________________ sito in ________________, via _________________________________________________________

Preso visione del decreto del Ministero dell’Interno  17/12/1992  n. 564, avente per oggetto: “Regolamento concernente i criteri di sorvegliabilità dei locali adibiti a pubblici esercizi per la somministrazione di alimenti e bevande, con la presente

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità che i locali destinati allo svolgimento dell’attività offrono attualmente i requisiti che indica qui di seguito:

Sorvegliabilità esterna (art 1 del decreto)

1. I locali e le aree adibiti, anche temporaneamente o per attività stagionale, ad esercizio per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande hanno caratteristiche costruttive tali da non impedire la sorvegliabilità delle vie d’accesso o d’uscita?






(Specificare quanto non conforme):

Altro: 














- N.B. :  SI CROCIA LA RISPOSTA CHE SI RITIENE CORRETTA.

2. La porta o altri ingressi consentono l’accesso diretto dalla strada, piazza o altro luogo pubblico?






(specificare quanto non conforme):

Altro: 














Possono essere utilizzati per l’accesso a abitazioni private?





 
(specificare quanto non conforme):

Altro: 














3. In caso di locali parzialmente interrati, gli accessi sono integralmente visibili dalla strada, piazza o altro luogo pubblico?






(specificare quanto non conforme):

Altro: 














4. Esistono locali ubicati ad un livello o piano superiore a quello della strada, piazza o altro luogo pubblico d’accesso?


Se esistono consentono un’adeguata visibilità esterna?


Sono dotati di idonei sistemi di illuminazione o di segnalazione degli accessi e di chiusure di ulteriori vie d’accesso o d’uscita?


CARATTERISTICHE DELLE VIE DI ACCESSO

Art 2 del Decreto

Sono frapposti eventuali impedimenti all’ingresso o uscita del locale durante l’orario di apertura dell’esercizio?






(specificare):

La porta di accesso è costruita in modo da consentire sempre l’apertura dell’esterno?


SORVEGLIABILITÁ INTERNA

(art. 3 del Decreto)

Le suddivisioni interne del locale, ad esclusione dei sevizi igienici e dei vani non aperti al pubblico, sono chiuse da porta o grate munite di serratura o di altri sistemi di chiusura che non consentano un immediato accesso?


Eventuali locali interni non aperti al pubblico sono stati regolarmente indicati nelle planimetrie o in altra documentazione agli atti di questo ufficio?


È assicurata mediante targhe o altre indicazioni anche luminose, quando prescritto, l’identificabilità degli accessi ai vani interni dell’esercizio e le vie d’uscita al medesimo?


Altre informazioni utili: 





































In relazione a quanto sopra, il sottoscritto dichiara pertanto che i locali di cui trattasi:

· rispondono completamente ai criteri di sorvegliabilità di cui al D.M. 17/12/1992 N.564;

· non rispondono completamente ai criteri di sorvegliabilità di cui al D.M. 17/12/1992 N.564 in quanto mancano attualmente i seguenti requisiti :

_______________________________________________________



_______________________________________________________



_______________________________________________________


e pertanto si impegna a provvedere al relativo adeguamento entro il termine stabilito dal decreto ministeriale 564/92 e a fornire tempestiva comunicazione scritta dell’avvenuto adempimento a codesto Comune.

Ai sensi e per effetti di cui all’art. 5 comma 2° del Decreto

DICHIARA  altresì che

A. Non esistono comunicazioni interne fra i locali adibiti a pubblico esercizio e i locali aventi diversa destinazione.

B. Le comunicazioni interne esistenti fra i locali adibiti a pubblico esercizio e i locali aventi diversa destinazione, vengono chiuse a chiave durante l’orario di apertura al pubblico esercizio impedendone l’accesso a chiunque.

Con osservanza. 

Data









Timbro firma


DICHIARAZIONE DEL TECNICO ABILITATO

(ai sensi dell' art.47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………...………………………………...

nato a ……………………………………………….………….il……………………………………………..…………..

codice fiscale…………………………………….…………………………………………………………………………

con studio a …………………………….…………………….via………………………….………………………n..…...

iscritto all’albo/collegio……………………………………………….…………….della provincia di……………………

al n……………………………..

IN QUALITÀ DI DIRETTORE DEI LAVORI/TECNICO

Incaricato dalla ditta ………………………………………………………………...……………………………………...

Con sede in  …………………………………………………….. via …………………………………………………….

Codice fiscale…………………………………………………….. Partita IVA………………………………………….

Con riferimento alla SCIA/RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE del ………………………………………………

per l'esercizio dell'attività di ………………………………………………………………………………………. ……

DA UBICARE IN:

	Località
	Indirizzo
	 Civici

	
	
	

	
	Numero Civico ingresso principale
	


I CUI DATI DIMENSIONALI SONO:

	Superficie Complessiva
	MQ
	Superficie di Vendita
	MQ

	Superficie Attività Artigianale
	MQ
	Parcheggi
	MQ

	Altra Superficie (specificare)

………………………………..
	MQ
	Altra Superficie (specificare)

………………………………..
	MQ


IDENTIFICATO IN  CATASTO URBANO COME SEGUE:

	Foglio
	Mapp.
	Sub.
	Piano
	Proprietà

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ai sensi dell' art.47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera prevista dall’art. 75 del medesimo T.U.

DICHIARA

Anche agli effetti di cui all’art. 481 del Codice Penale:

· che l’immobile/stabilimento sito in…………………….
  sopra identificato catastalmente dove viene/verrà esercitata l’attività di …………………………………………………………., è stato realizzato in conformità al/ai Permessi di Costruire n. ………… del ……………………………………..;

· Che l’immobile/stabilimento, sopra identificato catastalmente, dove viene/verrà esercitata l’attività di ……………………………………….  ha la destinazione d’uso conforme all’attività stessa,

□ giusto Certificato di Agibilità n. ………………….. del ………………………. Rilasciato dal Comune di ………………………………. , allegato;

□ giusto Autocertificazione del Tecnico abilitato ……………………………. Del ………………..resa ai sensi dell’art. 10, comma 1, lettera a), del DPR 160/2010 (in tal caso allegare copia).
 

· Che Il fabbricato risulta conforme alle disposizioni che disciplinano il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati (Legge 13/1989);

□ Che Il fabbricato e l’attività  rientrano nella casistica ricompresa nelle attività di cui all’elenco del DPR 29/7/1982, n. 577 (Prevenzione Incendi) e specificatamente per i punti n. ______________________________________  per cui è stato rilasciato apposito Certificato di Prevenzione Incendi in data ………………………… a nome di …………………………………………………………

□   Che Il fabbricato e l’attività non rientrano fra le attività soggette alla Prevenzione Incendi;


· Che Il fabbricato e’ dotato di impianti provvisti di certificazioni di conformità;

· Che sono state rispettate le norme generali in materia di staticità, sicurezza, igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro, salubrità;

· Che, relativamente all’impianto e all’attività di cui alla presente dichiarazione,  sono stati adottati tutti gli accorgimenti tecnici e tecnologici atti a garantire la conformità alle caratteristiche acustiche secondo le normative vigenti;

· Che la planimetria del locale dove si svolge/si svolgerà l’attività di cui sopra, allegata come parte integrante alla presente dichiarazione, è conforme al Certificato di Agibilità n. ………………….  del ……………….. rilasciato dal Comune di ………………………………………….., nonché allo stato dei luoghi.

li……………………………..
 



           
    Il Legale Rappresentante della Ditta 




IL TECNICO
___________________________________


____________________________________
                  
(firma)





         (timbro e firma)
Allegati:

· Planimetria;

· Documento di identità del tecnico.

	OGGETTO: 
PROCURA SPECIALE PER LA PRESENTAZIONE ON LINE DEL PROCEDIMENTO SUAP ______________________ (automatizzato/ordinario/collaudo) DPR 160/2010



Il/La sottoscritta/o Cognome _____________________________ Nome ____________________________________

Codice Fiscale ___________________________data di nascita ____________Cittadinanza______________________

Luogo di nascita: Stato _______________Provincia________________Comune_______________________________

In via _______________________________n. _____C.A.P. ______ Tel. _________________Cell._______________

IN QUALITÀ DI 
□ Titolare dell’omonima impresa individuale;
□ Legale rappresentante della società.

Codice Fiscale________________________________________P.IVA_______________________________________

Denominazione o ragione sociale____________________________________________________________________

Con sede nel Comune di ________________Prov.___________ in Via________________________n._____________

Tel.________________ numero di Iscrizione al Registro Imprese_______________________CCIAA di ____________

Altre informazioni rilevanti_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

DICHIARA
Di conferire procura speciale a Sig./ra:

Cognome_____________________________Nome_____________________________________

Codice Fiscale ___________________________data di nascita ____________Cittadinanza______________________

Domicilio/Studio professionale:

Provincia _____________________Comune _____________________
Via/Piazza _____________________ N°_____________________C.A.P _____________________ 

Telefono: _____________________ cell _____________________ FAX _____________________
Posta Elettronica Certificata (PEC) _____________________________e-mai ____________________________
per la presentazione on line del procedimento SUAP _________________ (automatizzato/ordinario/collaudo) relativo all’insediamento/esercizio di ___________________________________________________ ubicato a  _______________ in via ____________________________ Fg. di Mappa ______ p.lle _______

DICHIARA ALTRESÌ

· Di aver verificato i contenuti della Istanza/Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA) /Comunicazione e dei documenti ad essa allegati e di attestare – ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevoli delle responsabilità penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e all’art. 19 comma 6 della L. 241/90 e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci – la veridicità della stessa e la corrispondenza degli allegati della suddetta pratica alla documentazione presentata al soggetto intermediario.
· Di essere a conoscenza che nel caso in cui la pratica presentata non sia completa di tutti gli elementi obbligatori, è ritenuta irricevibile e di non essere, pertanto, legittimata l’attività segnalata.
· (solo per la SCIA) Di essere a conoscenza che la Segnalazione Certificata di Inizio Attività, ai sensi dell’art. 19 Legge 241/90 come sostituito dall’art. 49, comma 4-bis della Legge 30 luglio 2010 n. 122 consente di eseguire immediatamente l’intervento segnalato; 
· Di eleggere domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, a cui viene conferita ala facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica.
· Di voler ricevere in copia le medesime comunicazioni anche al proprio indirizzo di posta elettronica __________________________________________________________;

· Di essere consapevole che i propri dati saranno trattati, anche con strumenti elettronici, nel rispetto delle prescrizioni del D. Lgs. 196/2003, che il titolare del trattamento è MURGIA SVILUPPO SPA.
Allega alla presente procura copia del proprio documento d’identità affinché sia trasmesso in copia al SUAP in accompagnamento della documentazione per l’avvio del procedimento SUAP _________________ (automatizzato/ordinario/collaudo) 
Il Dichiarante
________________________________

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

Colui che, in qualità di procuratore, trasmette al SUAP, tramite connessione autenticata al Portale Web dello stesso, la copia informatica del presente documento, consapevole delle responsabilità penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

· Ai sensi dell’art. 46. 1 lett. U) del DPR 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del/dei soggetto/i che hanno apposto la propria firma autografa nel riquadro soprastante.
· Che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili trasmessi in allegato alla pratica corrispondono ai documenti consegnabili dalla ditta istante in persona del suo legale rappresentante per l’avvio del procedimento amministrativo.
· Che tutta la documentazione cartacea è conservata in copia presso gli archivi del procuratore speciale al fine di essere esibita, su richiesta.
Allega alla presente procura copia del proprio documento d’identità affinché sia trasmesso in copia al SUAP in accompagnamento della documentazione per l’avvio del procedimento SUAP _________________ (automatizzato/ordinario/collaudo) 
Il Procuratore Speciale
     _______________________
NO





SI





SI





NO





SI
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SI
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SI





NO





SI





NO





SI





NO





SI





NO





SI





NO





SI





NO





SI





NO





SI





NO





MODULO D.T.1








	Mod. 7U3 Ed. 1
	Pagina 1 di 14



