
Allo Sportello Unico Attività Produttive del 
Comune di Soriano nel Cimino

Piazza Umberto I, 12
01038 Soriano nel Cimino (VT) 

Oggetto: Richiesta di convocazione Conferenza di Servizi

Ditta _______________________________________________________

( ) DECISORIA ( ) ISTRUTTORIA

Il sottoscritto /a __________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________ Prov. _______________________ il ________________

residente in ______________________________via ________________________________ n. __________

codice fiscale _______________________________________________

nella sua qualità di :

 titolare della ditta individuale 

 legale rappresentante dell’impresa ___________________________________________________

con sede legale in _____________________________________ Cap. ________________________

via/corso _____________________________________________________________ n. _________

Tel. __________________ Fax _________________ E-mail _________________________________

P.E.C. __________________________________________________________________

codice fiscale ________________________________ P. IVA _______________________________

iscrizione alla Camera di Commercio di _________________n. ___________ del ________________

CHIEDE 

la convocazione della CONFERENZA DI SERVIZI

( ) ai sensi dell’art. 4, comma 2, del D.P.R. 447/98 e ss.mm.ii.

(se la richiesta nasce da un provvedimento negativo)

( ) ai sensi dell’ art. 14 della Legge 241/90 e ss.mm.ii.

() ai sensi dell’art. 14/bis della Legge 241/90 e ss.mm.ii

(conferenza di servizi preliminare)

( ) ai sensi dell’ art. 269, comma 3, del Codice dell’Ambiente (D.lgs 152/06)

per la seguente motivazione:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

relativo al settore: art. 1 D.P.R. 447/98 così come modificato dall’art. 1 D.P.R. 440/00

( ) Industria  ( ) artigianato ( ) agricoltura



( ) commercio  ( ) turismo ( ) servizi

classificato:

( ) NUOVO INSEDIAMENTO ( ) RISTRUTTURAZIONE

( ) AMPLIAMENTO ( ) RILOCALIZZAZIONE

Specificare attività:

esistente: _____________________________________________________________________________

nuova: ________________________________________________________________________________

impianto produttivo sito in ________________________ Via ___________________________n. _________

NCT Foglio _______________________ Mappale/i __________________________________________

NCEU Foglio _______________________ Mappale/i __________________________________________

Specificare il titolo di disponibilità dell’immobile (proprietà, ecc.)

______________________________________________________________________________________

l’intervento richiesto è il seguente:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Data _______________________

Timbro e Firma del

titolare della ditta individuale/legale rappresentante dell’impresa



I sottoscritti, inoltre, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARANO

 di essere gli unici aventi titolo ad intervenire sull’immobile e/o sull’attività oggetto dell’intervento;

 di  ESSERE  /  NON  ESSERE  titolari  di  marchio  /brevetto  inerente  la  propria  attività  produttiva

(segreto

commerciale, segreto industriale);

 di  essere  consapevoli  che,  ai  sensi  dell’art.  76  del  D.P.R.  28/12/2000 n.  445,  la  dichiarazione

mendace è punita ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

 di essere consapevoli che la mancata o la parziale compilazione della domanda e l’incompletezza

della  documentazione  prescritta  come  necessaria  dagli  enti  competenti  comportano

l’inammissibilità della domanda;

Data ________________________

Timbro e Firma del

titolare della ditta individuale/legale rappresentante dell’impresa

Allegati:

Marca da Bollo € 14,62 (per Autorizzazione Finale)

documentazione necessaria per: ATTI PRESUPPOSTI – SUBPROCEDIMENTI - VERIFICHE

1) _________________________________________

2) _________________________________________

3) _________________________________________

4) _________________________________________

5) _________________________________________

6) _____________________________________________

7) _____________________________________________

NOTE

La firma deve essere apposta di fronte ad un Funzionario incaricato oppure deve

essere allegata la fotocopia della carta d’identità.

La domanda deve essere compilata in ogni suo campo.



Il sottoscritto …………………………………………………………………….………… rappresentante legale della ditta

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

Il sottoscritto ………………………………………………………..…………………….. tecnico abilitato, incaricato dalla

ditta sopraccitata

resi edotti  delle sanzioni penali  previste dal codice penale, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.  n.

445/00,  nel  caso  di  mendaci  dichiarazioni,  falsità  negli  atti,  uso  o  esibizione  di  atti  falsi  o

contenenti dati non più veritieri, sotto la propria responsabilità

DICHIARANO

che  quanto  indicato  nell’Istanza  al  SUAP,  negli  allegati  documentali  e/o  elaborati  grafici,

dichiarazioni  od  altro  correlato,  inerenti  a  tutti  i  subprocedimenti  coinvolti  nel  Procedimento

Unico, corrispondono al vero;

edotti di quanto in premessa

DICHIARANO ALTRESI’

che  i  contenuti  tecnici  (elaborati  grafici  e  relazioni  tecniche)  sono  corrispondenti  in  tutti  i

subprocedimenti di cui sopra.

Data ........................................

Firma del

Rappresentante Legale/Titolare dell’Attività

Firma del tecnico abilitato

DATI STUDIO CONSULENZA
StudioTecnico __________________________________________________________________________

Referente _____________________________________________________________________________

Codice fiscale __________________________________________________________________________

Via _________________________________________________________ n. _______________________

Città _________________________________________________________ cap. ___________________

Tel. _____________________________________ cell. ________________________________________

Fax __________________________________ E-mail _________________________________________

P.E.C. ______________________________ _________________________________________________


