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LOGO COMUNE 

MODULO F – COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI 

 

 

 

 

Comune di _________________ 

Area sviluppo economico - Attività produttive 
Sportello unico delle attività produttive (S.U.A.P.) 

Indirizzo PEC di riferimento per inoltro istanza 

 

 

 

COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI 
PROCEDIMENTO UNICO 

ai sensi dell'art.8 della L.R. 1/2020 e degli artt.7 e 8 del D.P.R. 160/2010 

 

Il sottoscritto:   

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________ 

nato a _________________________ prov. ______ Stato ________ nato il ___________________ 

residente in ____________________ prov. ______ Comune ______________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

in qualità di________________________________ (legale rappresentante, amministratore, titolare, 

procuratore) dell’Impresa agricola (o multimprenditoriale) _________________________________ 

partita IVA ______________________________________________________________________ 

indirizzo ___________________________ n. ______________ C.A.P.______________________ 

Posta elettronica __________________________ PEC __________________________________ 

Telefono _______________________________________________________________________ 
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LOGO COMUNE 

SOGGETTI CONNESSI  

Dati dell’impresa multimprenditoriale o soggetto connesso ai sensi dell’art. 57bis della LR 

38/1999 e dell’art. 3 della LR 14/2006 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

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

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 

In qualità di rappresentante legale / amministratore / titolare della Società / Ditta individuale: 

 

Ragione sociale: _________________________________________________________________________________ 

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

Iscritta alla C.C.I.A.A. di Prov. __________________ n. _____________________ 

Numero R.E.A. ___________________________________________________________________________________ 

Con sede in: ________________________________________________________ Prov. _______________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 

In riferimento all’oggetto dell’Autorizzazione Unica Det. n. ______________ del ____________. 

 

PREMESSO CHE 

• In riferimento agli obblighi in materia di sicurezza sul lavoro di cui all’art. 99, comma 1, del D.Lgs 

81/2008 e s.m.i.:  

  le opere non ricadono nell’ambito di applicazione dell’obbligo di notifica preliminare di cui il 
D.Lgs 81/2008 e s.m.i. 

  è stata trasmessa all’Azienda Sanitaria Locale, territorialmente competente la 
comunicazione di notifica preliminare in data ___________________________. 
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LOGO COMUNE 

• In riferimento agli obblighi per le costruzioni in zone sismiche di cui agli artt. 93 - 94, del DPR 
380/2001 e s.m.i: 

  non è previsto il rilascio di autorizzazione, nel caso di interventi privi di rilevanza nei riguardi 
della pubblica incolumità (art.8, R.r. 26/2020); 

  è stata depositata sul portale “OPENGENIO” la domanda di autorizzazione prevista per 
interventi di minore rilevanza nei riguardi della pubblica incolumità (art 7, R.r. 26/2020) in 
data _____________ con prot. n.____________, che si trasmette allegata ai sensi 
dell’art.14, comma 2 del R.r. 26/2020;  

  di aver già trasmesso comunicazione di inizio lavori tramite il portale “OPENGENIO” in 
quanto trattasi di opere rilevanti per la pubblica incolumità ai sensi dell’art.14 comma 1 del 
R.r. 26/2020, in data _____________ con prot. n.____________. 

 

• In riferimento ad interventi che interessano parti di edifici con presenza di fibre di amianto:  

  le opere non interessano parti di edifici con presenza di fibre di amianto. 

  è stato predisposto il Piano di Lavoro di demolizione o rimozione dell’amianto (ai sensi dei 
commi 2 e 5 dell’art. 256 del D.Lgs. 81/2008) ed averlo depositato almeno 30 giorni prima 
della data di inizio lavori, ovvero, se depositato contestualmente alla presente, di impegnarsi 
a non iniziare i lavori prima che siano trascorsi 30 giorni dalla comunicazione. 

 

• In riferimento agli obblighi in materia di produzione di materiali da scavo: 

  le opere comportano la produzione di materiali da scavo (considerati come sottoprodotti ai 
sensi dell’articolo 184-bis D.Lgs. 152/ 2006 e del DPR 120/2017) per un volume inferiore o 
uguale a 6000 mc, ovvero non sono soggette a VIA o AIA e pertanto si allega relativa 
autocertificazione sottoscritta dal richiedente/titolare/legale rappresentante, 
comprendente attestazione di avvenuta trasmissione della stessa all’ARPA ai sensi 
DPR 120/2017;  

  i materiali da scavo saranno riutilizzati nello stesso luogo di produzione in ottemperanza 
all’articolo 185, c.1 lett.c) del D.lgs. 152/2006; 

  le opere non sono soggette alla normativa relativa ai materiali da scavo (art. 184-bis D.Lgs. 
152/2006 e del DPR 120/2017); 

 

PREMESSO ALTRESÌ CHE 

che le figure tecniche e le imprese per l’esecuzione delle opere incaricate per la fase esecutiva sono: 

Coordinatore generale del procedimento unico 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 
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Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

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

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. ___________________ 

Via/piazza ____________________________________________________ n. ________ c.a.p. ___________________ 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 

Direttore dei lavori delle opere edili 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. ______________ 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

N.B.: Per tutti i tecnici e altri soggetti incaricati allegare alla presente istanza la dichiarazione di affidamento dell’incarico, appositamente firmata (cfr. fac 
simile)   

 

Coordinatore della sicurezza in fase di esecuzione (CSE) 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. ______________ 



 

 

 
 

 
      

 

MODULO F – COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI Pag. 5 a 8 

  
 

LOGO COMUNE 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

N.B.: Per tutti i tecnici e altri soggetti incaricati allegare alla presente istanza la dichiarazione di affidamento dell’incarico, appositamente firmata (cfr. fac 
simile)  

 

Altri soggetti incaricati 

Descrizione dell’incarico: 

 

 

(altri tecnici incaricati per adempimenti previsti dalla determina con particolare riferimento all’acquisizione di atti 
endoprocedimentali, consulenti nei campi agronomici o per opere specialistiche) 
 
 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. _______________ 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

N.B.: Per tutti i tecnici e altri soggetti incaricati allegare alla presente istanza la dichiarazione di affidamento dell’incarico, appositamente firmata (cfr. fac 
simile)  

 

Impresa esecutrice 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________ 
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Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. _______________ 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

N.B.: Allegare documentazione amministrativa e di regolarità contributiva come riportato in calce alla presente istanza.  

 

Altre imprese esecutrici 

Descrizione dell’affidamento: 

 

 

(altre imprese esecutrici per opere specialistiche) 
 
 

 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. _______________ 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

N.B.: Allegare documentazione amministrativa e di regolarità contributiva come riportato in calce alla presente istanza.  

 

 

PREMESSO QUANTO SOPRA, 

SI COMUNICA 

 

Che in data _____________ si darà inizio all’esecuzione degli interventi autorizzati. 
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RISPETTO DELLA NORMATIVA SULLA PRIVACY 

 di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali riportata in calce al presente modulo. 

 

 
Data e luogo il/i richiedente/ti il/i soggetto/ti connesso/i 

____/____/____ , __________ ________________________ ________________________ 

 

 

DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA  

DENOMINAZIONE  
MODULO / ALLEGATO 

OBBLIGATORIETÀ 

Dichiarazione dell’impresa esecutrice relativa all’organico medio 
annuo 

In caso di impresa esecutrice dei lavori 
sull’organico medio 

 

Certificato di iscrizione camera di commercio sempre  

Posizione Cassa Edile sempre  

Posizione INAIL, INPS sempre  

Documento unico di regolarità contributiva (DURC) sempre  

Dichiarazione di incarico professionale e copia dei documenti di 
identità del professionista 

sempre  

Notifica preliminare ASL Se necessario  

Piano di Lavoro di demolizione o rimozione dell’amianto Se necessario  

Autocertificazione produzione di materiali da scavo Se necessario  

Ricevuta deposito Progetto strutturale al Genio Civile Se necessario  

Altro ____________________________________ ________________________  
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LOGO COMUNE 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 – GDPR e D.lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) 

Ai sensi dell’art.13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni: 

- Finalità del trattamento: I dati personali forniti saranno trattati dagli uffici competenti esclusivamente per lo 

svolgimento delle funzioni istituzionali e nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente 

dichiarazione è resa. 

- Modalità: Il trattamento dei dati avverrà sia con supporti cartacei sia con procedure anche informatizzate, 

adottando misure di sicurezza idonee a garantire la protezione dei dati personali.  

- Ambito di comunicazione e diffusione: I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici nei casi 

previsti dalla normativa vigente, in particolare ai sensi della Legge n. 241/1990 e per lo svolgimento delle verifiche 

previste dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. I dati non saranno oggetto di diffusione. 

- Diritti dell’interessato: L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti 

del Regolamento (UE) 2016/679, tra cui il diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento e 

opposizione, rivolgendosi al SUAP. 
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LOGO COMUNE 

MODULO F1 – COMUNICAZIONE INTEGRATIVA SOGGETTI COINVOLTI 

 

 

 

Comune di _________________ 

Area sviluppo economico - Attività produttive 
Sportello unico delle attività produttive (S.U.A.P.) 

Indirizzo PEC di riferimento per inoltro istanza 

 

 

COMUNICAZIONE INTEGRATIVA SOGGETTI COINVOLTI  
Modulo da utilizzarsi in caso di dichiarazione di inizio lavori trasmessa al SUAP tramite OPENGENIO per 

opere rilevanti per la pubblica incolumità ai sensi dell’art.14 comma 1 del R.r. 26/2020 

 
PROCEDIMENTO UNICO 

ai sensi dell'art.8 della L.R. 1/2020 e degli artt.7 e 8 del D.P.R. 160/2010 

 

Il sottoscritto:  

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________ 

nato a _________________________ prov. ______ Stato ________ nato il ___________________ 

residente in ____________________ prov. ______ Comune ______________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

in qualità di________________________________ (legale rappresentante, amministratore, titolare, 

procuratore) dell’Impresa agricola (o multimprenditoriale) _________________________________ 

partita IVA ______________________________________________________________________ 

indirizzo ___________________________ n. ______________ C.A.P.______________________ 

Posta elettronica __________________________ PEC __________________________________ 

Telefono _______________________________________________________________________ 
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LOGO COMUNE 

SOGGETTI CONNESSI  

Dati dell’impresa multimprenditoriale o soggetto connesso ai sensi dell’art. 57bis della LR 

38/1999 e dell’art. 3 della LR 14/2006 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

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

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 

In qualità di rappresentante legale / amministratore / titolare della Società / Ditta individuale: 

 

Ragione sociale: _________________________________________________________________________________ 

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

Iscritta alla C.C.I.A.A. di Prov. __________________ n. _____________________ 

Numero R.E.A. ___________________________________________________________________________________ 

Con sede in: ________________________________________________________ Prov. _______________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 

In riferimento all’oggetto dell’Autorizzazione Unica Det. n. ______________ del ____________. 

 

COMUNICA CHE:  

che le figure tecniche e le imprese per l’esecuzione delle opere incaricate per la fase esecutiva sono: 

 

Coordinatore generale del procedimento unico 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 
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Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

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

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. ___________________ 

Via/piazza ____________________________________________________ n. ________ c.a.p. ___________________ 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 

Direttore dei lavori delle opere edili 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. ______________ 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

N.B.: Per tutti i tecnici e altri soggetti incaricati allegare alla presente istanza la dichiarazione di affidamento dell’incarico, appositamente firmata (cfr. fac 

simile)   

 

Coordinatore della sicurezza in fase di esecuzione (CSE) 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________ 
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Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. ______________ 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

N.B.: Per tutti i tecnici e altri soggetti incaricati allegare alla presente istanza la dichiarazione di affidamento dell’incarico, appositamente firmata (cfr. fac 

simile)  

 

Altri soggetti incaricati 

Descrizione dell’incarico: 

 

 

(altri tecnici incaricati per adempimenti previsti dalla determina con particolare riferimento all’acquisizione di atti 
endoprocedimentali, consulenti nei campi agronomici o per opere specialistiche) 
 
 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. _______________ 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

N.B.: Per tutti i tecnici e altri soggetti incaricati allegare alla presente istanza la dichiarazione di affidamento dell’incarico, appositamente firmata (cfr. fac 

simile)  

 

Impresa esecutrice 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 
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C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. _______________ 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

N.B.: Allegare documentazione amministrativa e di regolarità contributiva come riportato in calce alla presente istanza.  

 

 

Altre imprese esecutrici 

Descrizione dell’affidamento: 

 

 
 

(altre imprese esecutrici per opere specialistiche) 
 
 

 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. _______________ 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

N.B.: Allegare documentazione amministrativa e di regolarità contributiva come riportato in calce alla presente istanza.  

 

RISPETTO DELLA NORMATIVA SULLA PRIVACY 

 di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali riportata in calce al presente modulo. 
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Data e luogo il/i richiedente/ti 

____/____/____ , _______________ ________________________ 

 

DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA  

DENOMINAZIONE  
MODULO / ALLEGATO 

OBBLIGATORIETÀ 

Dichiarazione dell’impresa esecutrice relativa all’organico medio 
annuo 

In caso di impresa esecutrice dei lavori 
sull’organico medio 

 

Certificato di iscrizione camera di commercio sempre  

Posizione Cassa Edile sempre  

Posizione INAIL, INPS sempre  

Documento unico di regolarità contributiva (DURC) sempre  

Dichiarazione di incarico professionale e copia dei documenti di 
identità del professionista 

sempre  

Notifica preliminare ASL Se necessario  

Piano di Lavoro di demolizione o rimozione dell’amianto Se necessario  

Autocertificazione produzione di materiali da scavo Se necessario  

Autocertificazione di riutilizzo dei materiali da scavo in sito Se necessario  

Altro ____________________________________ ________________________  

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 – GDPR e D.lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) 

Ai sensi dell’art.13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni: 

- Finalità del trattamento: I dati personali forniti saranno trattati dagli uffici competenti esclusivamente per lo 

svolgimento delle funzioni istituzionali e nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente 

dichiarazione è resa. 

- Modalità: Il trattamento dei dati avverrà sia con supporti cartacei sia con procedure anche informatizzate, 

adottando misure di sicurezza idonee a garantire la protezione dei dati personali.  

- Ambito di comunicazione e diffusione: I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici nei casi 

previsti dalla normativa vigente, in particolare ai sensi della Legge n. 241/1990 e per lo svolgimento delle verifiche 

previste dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. I dati non saranno oggetto di diffusione. 

- Diritti dell’interessato: L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti 
del Regolamento (UE) 2016/679, tra cui il diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento e 
opposizione, rivolgendosi al SUAP. 
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LOGO COMUNE 

MODULO G – RICHIESTA ATTI ENDOPROCEDIMENTALI LAVORI IN CORSO 

 

 

 

 

Comune di _________________ 

Area sviluppo economico - Attività produttive 
Sportello unico delle attività produttive (S.U.A.P.) 

Indirizzo PEC di riferimento per inoltro istanza 

 

 

 

RICHIESTA ATTI ENDOPROCEDIMENTALI LAVORI IN CORSO  
PROCEDIMENTO UNICO 

ai sensi del combinato disposto dall’art. 10 comma 2 del DPR 160/2010 e dell’art. 8 della LR 1/2020, l’acquisizione 
degli atti endoprocedimentali, effettuata in modo contestuale, anche mediante indizione di conferenza di servizi, è 

preordinata alla comunicazione di ultimazione dei lavori 

 

Il sottoscritto:  

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________ 

nato a ________________________ prov. ______ Stato ______ nato il _____________________ 

residente in ____________________ prov. ______ Stato _________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

in qualità di________________________________ (legale rappresentante, amministratore, titolare, 

procuratore) dell’Impresa agricola (o multimprenditoriale) _________________________________ 

partita IVA ______________________________________________________________________ 

indirizzo __________________________  n. ______________ C.A.P._______________________ 

Posta elettronica __________________________ PEC __________________________________ 

Telefono _______________________________________________________________________ 
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LOGO COMUNE 

SOGGETTI CONNESSI  

Dati dell’impresa multimprenditoriale o soggetto connesso ai sensi dell’art. 57bis della LR 

38/1999 e dell’art. 3 della LR 14/2006 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

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

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

In qualità di rappresentante legale / amministratore / titolare della Società / Ditta individuale: 

 

Ragione sociale: _________________________________________________________________________________ 

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

Iscritta alla C.C.I.A.A. di Prov. __________________ n. _____________________ 

Numero R.E.A. ___________________________________________________________________________________ 

Con sede in: ________________________________________________________ Prov. _______________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 

Vista la comunicazione di inizio lavori trasmessa con prot. n._________ del ______________; 

 

 

COMUNICA 

 

 che sono stati completati i lavori di realizzazione del pozzo in conformità al progetto 

presentato; 

 che sono stati completati i lavori di realizzazione dell’impianto di subirrigazione in conformità 
al progetto presentato; 

 altro ____________________________________________________________________. 
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LOGO COMUNE 

 

PERTANTO 

 

si richiede l’acquisizione dei seguenti pareri preordinati all’avvio delle attività:  

 

 autorizzazione allo scarico reflui; 

 autorizzazione all’emungimento acque sotterranee; 

 idoneità acque potabili; 

 altro ____________________________________________________________________. 

 

 

si allega: 

 Dichiarazioni di corretta esecuzione da parte del direttore dei lavori, delle opere oggetto delle 

richieste nel punto precedente, in conformità al P.U. autorizzato. 

 Modelli di richiesta delle autorizzazioni corredati, ove del caso, da ricevute di assolvimento 

imposta di bollo, diritti istruttori, eventuale altra documentazione tecnica-amministrativa. 

 Altro ___________________________________________________________________. 

 

RISPETTO DELLA NORMATIVA SULLA PRIVACY 

 di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali riportata in calce al presente modulo. 

 
Data e luogo il/i richiedente/ti 

___/____/_______ , ____________________ __________________________________ 
 

Data e luogo Il soggetto connesso 

___/____/_______ , ____________________ __________________________________ 
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LOGO COMUNE 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 – GDPR e D.lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) 

Ai sensi dell’art.13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni: 

- Finalità del trattamento: I dati personali forniti saranno trattati dagli uffici competenti esclusivamente per lo 

svolgimento delle funzioni istituzionali e nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente 

dichiarazione è resa. 

- Modalità: Il trattamento dei dati avverrà sia con supporti cartacei sia con procedure anche informatizzate, 

adottando misure di sicurezza idonee a garantire la protezione dei dati personali.  

- Ambito di comunicazione e diffusione: I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici nei casi 

previsti dalla normativa vigente, in particolare ai sensi della Legge n. 241/1990 e per lo svolgimento delle verifiche 

previste dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. I dati non saranno oggetto di diffusione. 

- Diritti dell’interessato: L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti 

del Regolamento (UE) 2016/679, tra cui il diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento e 

opposizione, rivolgendosi al SUAP. 
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LOGO COMUNE 

MODULO H – COMUNICAZIONE DI ULTIMAZIONE LAVORI 

 

 

 

 

Comune di _________________ 

Area sviluppo economico - Attività produttive 
Sportello unico delle attività produttive (S.U.A.P.) 

Indirizzo PEC di riferimento per inoltro istanza 

 

 

 

COMUNICAZIONE DI ULTIMAZIONE LAVORI  
PROCEDIMENTO UNICO 

ai sensi dell'art.8 della L.R. 1/2020 e degli artt.7 e 8 del d.P.R. 160/2010 

 

Il sottoscritto:  

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________ 

nato a ____________ ____________ prov. ______ Stato  ______ nato il  _____________________ 

residente in ____________________ prov. ______ Stato _________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

in qualità di________________________________(legale rappresentante, amministratore, titolare, 

procuratore) dell’Impresa agricola (o multimprenditoriale) _________________________________ 

partita IVA ______________________________________________________________________ 

indirizzo __________________________  n.  ______________ C.A.P.______________________ 

Posta elettronica __________________________ PEC __________________________________ 

Telefono _______________________________________________________________________ 
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LOGO COMUNE 

SOGGETTI CONNESSI  

Dati dell’impresa multimprenditoriale o soggetto connesso ai sensi dell’art. 57bis della LR 

38/1999 e dell’art. 3 della LR 14/2006 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

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

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 

In qualità di rappresentante legale / amministratore / titolare della Società / Ditta individuale: 

 

Ragione sociale: _________________________________________________________________________________ 

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

Iscritta alla C.C.I.A.A. di Prov. __________________ n. _____________________ 

Numero R.E.A. ___________________________________________________________________________________ 

Con sede in: ________________________________________________________ Prov. _______________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 

 

in riferimento all’oggetto dell’Autorizzazione Unica prot. n. ______________ del ___________.  

 

Vista la comunicazione di inizio lavori trasmessa con prot. n.__________ del ______________; 

 

COMUNICA 

 

Che in data ______________________ sono state ultimate le opere previste dall’autorizzazione 
unica. 
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LOGO COMUNE 

Si allega: 

Documentazione tecnica - amministrativa 

 Dichiarazione del direttore lavori attestante la conformità dell'opera al progetto presentato e 
la sua agibilità ai sensi dell’art. 10 DPR. 160/2010*;  

 Dichiarazione della conformità degli impianti; 

 Relazione a strutture ultimate, redatta dal direttore dei lavori e trasmessa al SUAP tramite il 
portale OPENGENIO ai sensi dell’art. 15 del R.r. 26/2020; 

 Certificato di collaudo statico di cui all’art. 16 del R.r.26/2020 da trasmettere tramite il portale 
OPENGENIO; 

 Dichiarazione di conformità di trasformazione aziendale al PMA; 

 Eventuale documentazione attestante il rispetto di obblighi inerenti alle misure di prevenzione 
incendi o altre casistiche di competenza dei Vigili del Fuoco; 

 Formulario di identificazione dei rifiuti prodotti nell’intervento edilizio di cui all’ art.193 del  
Dlgs 152/2006; 

 Attestazione qualificazione energetica (AQE); 

 Documentazione di inserimento, variazione e aggiornamento catastale; 

 Documentazione comprovante la qualifica professionale (Certificato di CD/IAP), ovvero 
certificato IAP provvisorio, o, se disponibile, certificazione IAP definitiva aggiornata con data 
non superiore a sei mesi; 

 Copia contratto multimprenditorialità; 

 Atti d’obbligo/convenzioni; 

 Fascicolo aziendale aggiornato da meno di un anno (ovvero, in caso di impossibilità, 
attestazione di conformità dell’ordinamento colturale previsto nella determinazione); 

 Attestazione di pagamento degli onorari professionali dei tecnici incaricati nel PU ai sensi 
dell’art. 4 comma 1 della LR 6/2019, redatto su modello pubblicato con deliberazione della 
Giunta regionale 28 gennaio 2020, n. 22; 

 Altro ___________________________________________________________________. 
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LOGO COMUNE 

Atti endoprocedimentali** 

 Autorizzazione all’utilizzo di impianti di smaltimento reflui;  

 Autorizzazione all’emungimento acque sotterranee;  

 Attestazione di idoneità acque potabili; 

 Altro ___________________________________________________________________. 

* Si specifica che ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 comma 1 lett. a) del DPR 160/2010, che il Direttore lavori, 
contestualmente alla comunicazione di ultimazione lavori, deve attestare anche la conformità dell’opera e la sua agibilità, 
allegando la documentazione richiesta per legge. 

** Si specifica inoltre che ai sensi del combinato disposto dall’art. 10 comma 2 del DPR 160/2010 e dell’art. 8 della LR 
1/2020, l’acquisizione degli atti endoprocedimentali, effettuata in modo contestuale, anche mediante indizione di 
conferenza di servizi, è preordinata alla comunicazione di ultimazione dei lavori. 

 

RISPETTO DELLA NORMATIVA SULLA PRIVACY 

 di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali riportata in calce al presente modulo. 

 
 

Data e luogo il/i richiedente/ti 

___/____/_______ , ____________________ __________________________________ 
 

Data e luogo Il soggetto connesso 

___/____/_______ , ____________________ __________________________________ 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 – GDPR e D.lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) 

Ai sensi dell’art.13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni: 

- Finalità del trattamento: I dati personali forniti saranno trattati dagli uffici competenti esclusivamente per lo 

svolgimento delle funzioni istituzionali e nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente 

dichiarazione è resa. 

- Modalità: Il trattamento dei dati avverrà sia con supporti cartacei sia con procedure anche informatizzate, 

adottando misure di sicurezza idonee a garantire la protezione dei dati personali.  

- Ambito di comunicazione e diffusione: I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici nei casi 

previsti dalla normativa vigente, in particolare ai sensi della Legge n. 241/1990 e per lo svolgimento delle verifiche 

previste dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. I dati non saranno oggetto di diffusione. 

- Diritti dell’interessato: L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti 

del Regolamento (UE) 2016/679, tra cui il diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento e 

opposizione, rivolgendosi al SUAP. 
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LOGO COMUNE 

MODULO I – AVVISO DI AVVIO ATTIVITA’ 

 

 

 

 

Comune di _________________ 

Area sviluppo economico - Attività produttive 
Sportello unico delle attività produttive (S.U.A.P.) 

Indirizzo PEC di riferimento per inoltro istanza 

 

 

 

AVVISO DI AVVIO ATTIVITA’ 
PROCEDIMENTO UNICO 

ai sensi dell'art.8 della L.R. 1/2020 e degli artt.7 e 8 del D.P.R. 160/2010 

 

Il sottoscritto:  

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________ 

nato a _________________________ prov. ______ Stato ______ nato il _____________________ 

residente in ____________________ prov. ______ Stato _________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

in qualità di________________________________(legale rappresentante, amministratore, titolare, 

procuratore) dell’Impresa agricola (o multimprenditoriale) _________________________________ 

partita IVA ______________________________________________________________________ 

indirizzo __________________________  n.  ______________ C.A.P.______________________ 

Posta elettronica __________________________ PEC __________________________________ 

Telefono _______________________________________________________________________ 
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LOGO COMUNE 

SOGGETTI CONNESSI  

Dati dell’impresa multimprenditoriale o soggetto connesso ai sensi dell’art. 57bis della LR 

38/1999 e dell’art. 3 della LR 14/2006 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

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

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 

In qualità di rappresentante legale / amministratore / titolare della Società / Ditta individuale: 

 

Ragione sociale: _________________________________________________________________________________ 

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

Iscritta alla C.C.I.A.A. di Prov. __________________ n. _____________________ 

Numero R.E.A. ___________________________________________________________________________________ 

Con sede in: ________________________________________________________ Prov. _______________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 

in riferimento all’oggetto dell’Autorizzazione Unica prot. n. ______________ del ___________.  

 

SI AVVISA 

 

 

che in data ________________ si avviano le attività previste dall’Autorizzazione sopra 

indicata. 
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LOGO COMUNE 

RISPETTO DELLA NORMATIVA SULLA PRIVACY 

 di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali riportata in calce al presente modulo. 

 

 
Data e luogo il/i richiedente/ti 

___/____/_______ , ____________________ __________________________________ 

 
 
 

Data e luogo Il soggetto connesso 

___/____/_______ , ____________________ __________________________________ 
 
 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 – GDPR e D.lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) 

Ai sensi dell’art.13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni: 

- Finalità del trattamento: I dati personali forniti saranno trattati dagli uffici competenti esclusivamente per lo 

svolgimento delle funzioni istituzionali e nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente 

dichiarazione è resa. 

- Modalità: Il trattamento dei dati avverrà sia con supporti cartacei sia con procedure anche informatizzate, 

adottando misure di sicurezza idonee a garantire la protezione dei dati personali.  

- Ambito di comunicazione e diffusione: I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici nei casi 

previsti dalla normativa vigente, in particolare ai sensi della Legge n. 241/1990 e per lo svolgimento delle verifiche 

previste dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. I dati non saranno oggetto di diffusione. 

- Diritti dell’interessato: L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti 

del Regolamento (UE) 2016/679, tra cui il diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento e 

opposizione, rivolgendosi al SUAP. 
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LOGO COMUNE 

MODULO L – DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ E AGIBILITA’ OPERE EDILI 

 

 

Comune di _________________ 

Area sviluppo economico - Attività produttive 
Sportello unico delle attività produttive (S.U.A.P.) 

Indirizzo PEC di riferimento per inoltro istanza 

 

 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ E AGIBILITÀ DELLE OPERE EDILI  
ai sensi dell’art.10, comma 1, lettera a) del DPR. 160/2010 

 

PROCEDIMENTO UNICO 

ai sensi dell'art.8 della L.R. 1/2020 e degli artt.7 e 8 del D.P.R. 160/2010 

Il sottoscritto:  

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________ 

nato a ____________ ____________ prov. ______ Stato  ______ nato il  _____________________ 

residente in ____________________ prov. ______ Stato _________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

in qualità di Direttore Lavori, inscritto all’ordine/albo degli/dei_______________________________ 

al n. __________________________________ posta elettronica __________________________ 

PEC __________________________________ Telefono ________________________________ 

 
 

in riferimento al progetto edilizio approvato con Autorizzazione Unica prot. n. ___________ 

del ___________; 

 

PREMESSO CHE 

Il progetto edilizio di cui all’istanza di autorizzazione unica approvata prevede le seguenti fattispecie 

di interventi: 

 Opere edili  
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LOGO COMUNE 

 Rifunzionalizzazioni e cambi d’uso 

 Trasformazioni aziendali di natura territoriale   

 

Premesso quanto sopra il sottoscritto 

 

CERTIFICA CHE 

Gli interventi previsti e autorizzati sono stati ultimati in conformità al progetto approvato con 

Autorizzazione Unica; 

Le opere impiantistiche sono state eseguite in conformità alla normativa vigente e/o ai progetti 

presentati; 

Le opere di urbanizzazione sono state realizzate in conformità al progetto approvato con 

Autorizzazione Unica; 

Le opere strutturali sono ultimate e collaudate; 

 

DICHIARA 

Che l’opera è ultimata e conforme ai progetti presentati e che ai sensi dell’art. 10 DPR. 160/2010 è 

agibile; 

Che la documentazione probante è allegata alla comunicazione di ultimazione lavori. 

 

RISPETTO DELLA NORMATIVA SULLA PRIVACY 

 di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali riportata in calce al presente modulo. 

 
 

Data e luogo il tecnico incaricato 

___/____/_______ , ____________________ __________________________________ 
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LOGO COMUNE 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 – GDPR e D.lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) 

Ai sensi dell’art.13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni: 

- Finalità del trattamento: I dati personali forniti saranno trattati dagli uffici competenti esclusivamente per lo 

svolgimento delle funzioni istituzionali e nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente 

dichiarazione è resa. 

- Modalità: Il trattamento dei dati avverrà sia con supporti cartacei sia con procedure anche informatizzate, 

adottando misure di sicurezza idonee a garantire la protezione dei dati personali.  

- Ambito di comunicazione e diffusione: I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici nei casi 

previsti dalla normativa vigente, in particolare ai sensi della Legge n. 241/1990 e per lo svolgimento delle verifiche 

previste dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. I dati non saranno oggetto di diffusione. 

- Diritti dell’interessato: L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti 

del Regolamento (UE) 2016/679, tra cui il diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento e 

opposizione, rivolgendosi al SUAP. 
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LOGO COMUNE 

 MODULO M – CONFORMITÀ DI TRASFORMAZIONE AZIENDALE AL PMA 

 

 

 

Comune di _________________ 

Area sviluppo economico - Attività produttive 
Sportello unico delle attività produttive (S.U.A.P.) 

Indirizzo PEC di riferimento per inoltro istanza 

 

 

CONFORMITÀ DI TRASFORMAZIONE AZIENDALE AL PMA 
 

PROCEDIMENTO UNICO 

ai sensi dell'art.8 della L.R. 1/2020 e degli artt.7 e 8 del D.P.R. 160/2010 

 

Il sottoscritto:  

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________ 

nato a ____________ ____________ prov. ______ Stato  ______ nato il  _____________________ 

residente in ____________________ prov. ______ Stato _________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

in qualità di tecnico competente in materia agronomica 

inscritto all’ordine/albo degli/dei ____________________________________________________ 

al n. _______________________________ dal _________________________ posta elettronica 

________________________________________ PEC __________________________________ 

Telefono _______________________________________________________________________ 

 

 

In riferimento all’oggetto dell’Autorizzazione Unica Det. n. ______________ del ____________. 
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PREMESSO CHE 

Il piano di miglioramento aziendale di cui all’istanza di autorizzazione unica suddetta prevedeva i 

seguenti interventi: 

 Opere propedeutiche per lo svolgimento delle attività di diversificazione in assenza di 

interventi temporanei, rifunzionalizzazione e cambio d’uso; 

 Interventi di natura territoriale (realizzazione di filari alberati, interventi per la salvaguardia 

di alberi monumentali, mutazioni delle superfici forestali, ecc.).  

 

Premesso quanto sopra il sottoscritto 

DICHIARA 

Che gli interventi sopra descritti sono stati ultimati in conformità al piano di miglioramento aziendale 

approvato con Autorizzazione Unica; 

Che, allega alla comunicazione di ultimazione lavori, il fascicolo aziendale aggiornato da meno di un 

anno o dichiara la corrispondenza dell’ordinamento colturale aziendale rispetto a quello indicato 

nella determinazione dirigenziale approvata.  

 

 

RISPETTO DELLA NORMATIVA SULLA PRIVACY 

 di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali riportata in calce al presente modulo. 

 
 

Data e luogo Il Tecnico incaricato 

___/____/_______ , ____________________ __________________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 – GDPR e D.lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) 

Ai sensi dell’art.13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni: 

- Finalità del trattamento: I dati personali forniti saranno trattati dagli uffici competenti esclusivamente per lo 

svolgimento delle funzioni istituzionali e nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente 

dichiarazione è resa. 

- Modalità: Il trattamento dei dati avverrà sia con supporti cartacei sia con procedure anche informatizzate, 

adottando misure di sicurezza idonee a garantire la protezione dei dati personali.  

- Ambito di comunicazione e diffusione: I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici nei casi 

previsti dalla normativa vigente, in particolare ai sensi della Legge n. 241/1990 e per lo svolgimento delle verifiche 

previste dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. I dati non saranno oggetto di diffusione. 

- Diritti dell’interessato: L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti 

del Regolamento (UE) 2016/679, tra cui il diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento e 

opposizione, rivolgendosi al SUAP. 
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LOGO COMUNE 

MODULO V – ISTANZA DI VARIANTE 

 

Comune di _________________ 

Area sviluppo economico - Attività produttive 
Sportello unico delle attività produttive (S.U.A.P.) 

Indirizzo PEC di riferimento per inoltro istanza 

 

 

PROCEDIMENTO UNICO 
ai sensi dell'art.8 della L.R. 1/2020 e degli artt.7 e 8 del D.P.R. 160/2010 

ISTANZA DI VARIANTE 

 

Riferimento PU di cui alla determinazione di autorizzazione unica prot. n. ___________ del ___/___/___ 

 

DATI DEI RICHIEDENTI 

Titolare 

Nome: _________________________________________ Cognome: _______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato ___________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ C.A.P. _______________________ 

Nata/o a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato ___________________ 

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

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. __________________________________________ 

In qualità di (rappresentante legale/ amministratore/ titolare/ delegato/ procuratore)  

________________________________________________________________________________________________ 

N.B. Nel caso di procuratore o delegato allegare il relativo atto di procura o delega. La sezione è ripetibile in caso di più 
di un titolare. 

 

Impresa agricola 

Società/Ditta individuale: ____________________________________________________________________________ 

Con sede in ____________________________________ Prov. __________________ Stato ___________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 
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Telefono n. ______________________________________ Cell. n. __________________________________________ 

PEC/posta elettronica ______________________________________________________________________________ 

P.IVA  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| _____________________________________ 

Tipologia di Impresa _______________________________________________________________________________ 

Iscritta alla C.C.I.A.A. di ____________________________________ Prov. ________________ n. ______________ 

Numero R.E.A. ___________________________________________________________________________________ 

Codice Attività ___________________________________________________________________________________ 

C.U.A.A. ________________________________________________________________________________________ 

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. __________________________________________ 

 

Soggetti Connessi (rappresentante legale / amministratore / titolare) 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

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

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 
 

 

CHIEDE 

 

 

Approvazione di variante al PU di cui alla determinazione di autorizzazione unica prot. n. ___________ del 
___/___/___, riguardante le seguenti fattispecie: 

 variante parziale 

 variante stralcio 
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Specificare nelle sezioni seguenti le variazioni: 

A. ATTIVITÀ 

(Descrizione dell’oggetto di variante rispetto a quanto autorizzato)  

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

B. INTERVENTI  

(Descrizione dell’oggetto di variante rispetto a quanto autorizzato)  

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

C. INTERVENTI TERRITORIALI 

(Descrizione dell’oggetto di variante rispetto a quanto autorizzato)  

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

 

La variante comporta una modifica dei dati tecnici e/o amministrativi rispetto ai moduli presentati con prot. n. ______ del 

_________, e approvati con Determinazione dirigenziale prot. n. ______ del _________ , e che per essi si allega versione 

aggiornata 

MODULO DENOMINAZIONE NOTE 

 A Domanda In caso di modifica dei soggetti coinvolti 

 A1 Documenti amministrativi e tecnici 
In caso di modifiche alla documentazione già 
presentata 

 A1.1 Lettera di incarico (Fac simile) In caso di modifiche o nuovi incarichi professionali 

 A1.2 Delega invio e ricezione documenti del Procedimento unico (Fac simile) In caso di modifiche o nuovi soggetti delegati 

 B Relazione generale del Programma di Miglioramento Aziendale (PMA) In caso di modifiche 

 C1.A 
Componente territoriale - pianificazioni territoriali, urbanistiche, di settore e 
regimi di tutela 

In caso di modifiche 

 C1.B Componente territoriale - Servitù In caso di modifiche 

 C1.C Componente territoriale – Interventi territoriali In caso di modifiche 

 C2 Componente produttiva In caso di modifiche 

 C3 Componente edilizia In caso di modifiche 

 C4 Componente infrastrutturale In caso di modifiche 

 D Proposte e indicazioni del procedimento - conferenza di servizi In caso necessiti indizione di nuova CdS 

 E1 Inquadramento territoriale Se necessario 

 E2 Piano di Miglioramento aziendale (PMA) Se necessario 

 E3 Elaborato grafico architettonico Se necessario 

 E4 Elaborato grafico infrastrutturale Se necessario 
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MODULO DENOMINAZIONE NOTE 

 F Comunicazione inizio lavori 
In caso sia stata già presentata, da aggiornarsi 
escludendo quanto oggetto di istanza di variante 

 G Richiesta atti endoprocedimentali lavori in corso In caso di modifiche  

    

  Schema di atto d’obbligo (Fac simile) In caso di modifiche delle superfici asservite 

 

Il richiedente, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 

conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria 

responsabilità. 

 
Data e luogo il/i richiedente/ti 

___/____/_______ , ____________________ __________________________________ 

 
 

Data e luogo Il soggetto connesso 

___/____/_______ , ____________________ __________________________________ 

 

 

INOLTRE DICHIARA 

 Che non sono intervenute variazioni nella compagine dei tecnici incaricati nella domanda di PU. prot. 

____________ del _____________; 

 Che sono intervenute variazioni nella compagine dei tecnici incaricati nella domanda di PU. prot. 

____________ del _____________ e pertanto riporta qui di seguito gli incarichi dei tecnici impegnati nella 

presente istanza di variante; 

Coordinatore del procedimento 
(da compilare solo nel caso in cui non coincida con altre figure tecniche di seguito riportate)  

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 
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Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

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

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. ___________________ 

Via/piazza ____________________________________________________ n. ________ c.a.p. ___________________ 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

  

 Delegato anche per l’invio e la ricezione della documentazione e di tutte le comunicazioni da e per 
l’amministrazione procedente. 

 

Responsabile tecnico del programma di miglioramento aziendale (PMA) 

Dottore Agronomo, Dottore Forestale, Agrotecnico, Perito Agrario (sempre necessario) 

Nome: ________________________________________ Cognome: _______________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. _________________ Stato ____________________ 

Via/piazza __________________________________________________ n. ________ c.a.p. _____________________ 

Nato/a a _________________________ prov. ______ il ______/______/_______ Stato ____________________ 

C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza _____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. ___________________ 

Via/piazza ____________________________________________________ n. ________ c.a.p. ___________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. _______________ 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica ______________________________________________________________________________ 

Telefono n. ____________________________________ Cell. n. __________________________________________ 

 ricopre inoltre il ruolo di Coordinatore del procedimento. 

 

Progettista delle opere architettoniche 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 
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Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. ______________ 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 ricopre inoltre il ruolo di Coordinatore del procedimento. 

 

Altri tecnici incaricati 

Incaricato della: 

______________________________________________________________________________________________ 
(ad es. archeologo, naturalista ecc., necessari all’ottenimento del P.U.). 

 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. _______________ 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 ricopre inoltre il ruolo di Coordinatore del procedimento. 

N.B.: La sezione è ripetibile in base al numero di altri tecnici coinvolti. 

Per tutti i tecnici e altri soggetti incaricati allegare alla presente domanda la dichiarazione di affidamento dell’incarico, 

appositamente firmata (cfr. fac simile A1.1), unitamente alla delega per l’invio e la ricezione delle comunicazioni e 

documenti (cfr. fac simile A1.2). 
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RISPETTO DELLA NORMATIVA SULLA PRIVACY 

 di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali riportata in calce al presente modulo. 

 

Il richiedente, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445 e degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 

contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non 

veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità. 

 
Data e luogo il/i richiedente/ti 

___/____/_______ , ____________________ __________________________________ 

 
 
 

Data e luogo Il soggetto connesso 

___/____/_______ , ____________________ __________________________________ 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 – GDPR e D.lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) 

Ai sensi dell’art.13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni: 

- Finalità del trattamento: I dati personali forniti saranno trattati dagli uffici competenti esclusivamente per lo 

svolgimento delle funzioni istituzionali e nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente 

dichiarazione è resa. 

- Modalità: Il trattamento dei dati avverrà sia con supporti cartacei sia con procedure anche informatizzate, 

adottando misure di sicurezza idonee a garantire la protezione dei dati personali.  

- Ambito di comunicazione e diffusione: I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici nei casi 

previsti dalla normativa vigente, in particolare ai sensi della Legge n. 241/1990 e per lo svolgimento delle verifiche 

previste dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. I dati non saranno oggetto di diffusione. 

- Diritti dell’interessato: L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti 

del Regolamento (UE) 2016/679, tra cui il diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento e 

opposizione, rivolgendosi al SUAP. 

 


