COMPILARE TUTTI I CAMPI E INOLTRARE attraverso il portale IMPRESA IN UN GIORNO
AL COMUNE DI APRILIA 

                VIII SETTORE 

settore Ecologia
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI CLASSIFICAZIONE INDUSTRIA INSALUBRE


*DATI DEL PROPRIETARIO DELL'IMMOBILE 

Nome____________________________________ Cognome_____________________________

C.F._____________________________________ P.I.__________________________________

Luogo di nascita________________________________________data di nascita_____________

Residenza 

Indirizzo____________________________________cap_________Città___________Pr______

mail/PEC: ________________________________________________ Tel./ cell._____________

Recapito  della società

Indirizzo____________________________________cap_________ Città______________Pr___

Sede Legale della società



Indirizzo____________________________________cap_______Città_______________Pr_____

E-mail/_________________________________ P.E.C.________________________________ RAGIONE SOCIALE_____________________________________________________________________







* Compilare un modulo per ogni richiedente/proprietario completo di tutti i dati
*DATI DEL RICHIEDENTE ESERCENTE  LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’

Nome____________________________________ Cognome_____________________________
C.F._____________________________________ P.I.__________________________________
Luogo di nascita________________________________________data di nascita_____________
Residenza 

Indirizzo____________________________________cap_________Città___________Pr______
mail/PEC: ________________________________________________ Tel./ cell._____________
Recapito  della società

Indirizzo____________________________________cap_________ Città______________Pr___
Sede Legale della società


Indirizzo____________________________________cap_______Città_______________Pr_____
E-mail/_________________________________ P.E.C.________________________________ RAGIONE SOCIALE_____________________________________________________________________






* Compilare un modulo per ogni richiedente/proprietario completo di tutti i dati


DATI DEL TECNICO DELEGATO ( compilare ogni campo)

Nome____________________________________ Cognome_____________________________

C.F._____________________________________ P.I.__________________________________

Luogo di nascita__________________________________________data di nascita___________

Residenza Recapito  dello studio professionale

Indirizzo____________________________________cap_________Città____________Pr______

mail: ____________________________________ pec:_________________________________

Tel./ cell.______________________ iscrizione Albo Professionale Ordine/ Collegio____________
di______________________________________________ al n.___________________________





DATI DELL'IMMOBILE- IMPIANTO OGGETTO DI RICHIESTA
UBICAZIONE   VIA______________________________________________________________

DATI CATASTALI   FO_____ PA_____ SUB_____  CATEGORIA CATASTALE_______________

SUPERFICIE FABBRICATO  MQ_____________ 

TERRENO :      Foglio n.____________________________, Particella/e____________________, 

TERRENO :      Foglio n.____________________________, Particella/e____________________, 

SUPERFICIE TOTALE LOTTO MQ. _____________
ZONA DI P.R.G.__________________________________________________________
IMMOBILE DI CUI AI SEGUENTI TITOLI:


LICENZA EDILIZIA _____________________________________________;

PERMESSO A COSTRUIRE N. __________________ DEL______________;

DOMANDA IN SANATORIA N._________________ DEL______________;

               DIA/S.C.I.A./CILA N._________ DEL___________; 
REALIZZATO ANTE 1967;

      ALTRO ( specificare ) _____________________________________________________

DATI RELATIVI ALLA TIPOLOGIA DELL'IMPIANTO
Descrizione dettagliata dell'impianto/ attività produttiva: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO,  I SOTTOSCRITTI, 

 CONSAPEVOLE/I:
- delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, e della decadenza dai benefici conseguenti al relativo provvedimento, ai sensi dell’art.75 dello stesso decreto;
- che la documentazione deve essere presentata esclusivamente con modalità telematica al SUAP, attraverso il Portale IMPRESA IN UN GIORNO  che la trasmetterà all’ufficio ecologia;
- che la richiesta deve essere obbligatoriamente compilata in tutte le sue parti e deve contenere tutti gli allegati specificati, in assenza dei quali la domanda verrà diniegata;
DICHIARA/ DICHIARANO
· ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, che ha titolo alla presentazione dell’istanza in quanto proprietario / legale rappresentante dell’insediamento sopra indicato; 

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Che la presente comunicazione viene presentata almeno 15 giorni prima dell'inizio dell'attività nel caso di una nuova attività e comunque tempestivamente per le attività già operative;

Che l'attività produttiva di cui alla presente comunicazione inizia con decorrenza ____/_____/_____;
Che l'attività è/ sarà classificata quale industria insalubre di cui all'elenco delle industrie insalubri approvato con D.M. n. 132 del 05.09.1994 :


INDUSTRIE DI PRIMA CLASSE:
A - SOSTANZE CHIMICHE AL  NUMERO

________________
B - PRODOTTI E MATERIALI AL NUMERO
________________

C- ATTIVITA' INDUSTRIALI AL NUMERO 

________________
INDUSTRIE DI SECONDA CLASSE:
A - SOSTANZE CHIMICHE AL  NUMERO

________________

B - PRODOTTI E MATERIALI AL NUMERO
________________

C- ATTIVITA' INDUSTRIALI AL NUMERO

________________
Che l'attività è localizzata in una zona di P.R.G. __________________________________ ed è compatibile con quanto disposto dall'art. 216 del TULLSS -TESTO UNICO DELLE LEGGI SANITARIE- RD N. 1265 DEL 27 luglio 1934;
Che saranno adottate tutte le precauzioni necessarie al rispetto di quanto disciplinato dall'art. 216 del TULLSS e della normativa vigente in materia di attività insalubri;

Che l'immobile e tutte le strutture oggetto della presente dichiarazione possiedono i requisiti urbanistico - edilizi igienico sanitari, di sicurezza per l'esercizio dell'attività;

Che sarà garantito il rispetto della normativa statale e regionale in materia di prevenzione e contenimento dell'inquinamento acustico nell'ambiente esterno e nell'ambiente abitativo. I n particolare sarà garantito il rispetto dei limiti di intrusione sonora derivanti dalla vigente classificazione acustica;

Che sarà garantito il rispetto dei limiti stabiliti dalla legge vigente per gli inquinanti aeriformi emessi in atmosfera, nonchè per i reflui scaricati in pubblica fognatura;

Che l'attività verrà svolta nel rispetto di quanto previsto dalla normativa nazionale, regionale e comunale in materia;

DICHIARA ALTRESI' QUANTO SEGUE:
LAVORATORI IN SERVIZIO:
UOMINI N.______  DONNE ______  SPECIALIZZATI ______ APPRENDISTI ______

PORTATORI DI HANDICAPP ______

EVENTUALI FUTURE ASSUNZIONI:

UOMINI N.______  DONNE ______  SPECIALIZZATI ______ APPRENDISTI ______

PORTATORI DI HANDICAPP ______

( IN CASO DI CITTADINO STRANIERO):
- Di essere in possesso di permesso di soggiorno per _________________________________
___________________________________ ( specificare il motivo del rilascio) n.____________

rilasciato da ___________________________ con validità fino al ________________________
- Di essere in possesso della carta di soggiorno n. _______________________  per ___________

______________________________________________________________________________
rilasciata da _____________________________________con validità fino al ________________
ALLEGATI  OBBLIGATORI ALLA RICHIESTA
In assenza dei quali la domanda verrà diniegata
(I files devono essere inviati digitalmente - PDF, DVG, JPEG, P7M...-  e nominati utilizzando esclusivamente il codice riportato affianco di ogni allegato richiesto, altrimenti l'istanza è irricevibile e verrà archiviata);
· procura speciale all'invio telematico della richiesta- NOME 
DEL FILE - INSAL-PROCURA;
· copia di un documento di riconoscimento in corso di validità di tutti i richiedenti- NOME 
DEL FILE - INSAL-DOCUMENTI;
· delega sottoscritta da tutti i titolari  ove necessaria- NOME 
DEL FILE - INSAL-DELEGA;
· ricevuta di versamento delle spese istruttorie pari a € 100,00 (da versare su C/C n. 
68286871 intestato al Servizio di Tesoreria Comunale e tramite Bonifico Bancario – cod. 
IBAN ) IT 13C0538773920000001079611, intestato a Banca popolare Emilia Romagna- 
NOME DEL FILE - INSAL-DIRITTI;
· titolo di Disponibilità dell'Immobile (atto proprietà, contratto di locazione, ecc...) NOME DEL 
FILE - INSAL-DISPIMM;
· planimetria georeferenziata ( stralcio di CTR e/o aerofotogrammetrico) in formato digitale in 
scala 1:2000 dell'area in cui è insediato l' impianto con un raggio di almeno 500 metri 
attorno allo stesso con indicazione delle zone di 
cui al prg vigente e degli insediamenti 
presenti  
. Formato Pdf -*tiff, * dwg,*tfw.  - 
NOME 
DEL FILE - INSAL-PLAN2000;

· planimetria georeferenziata in formato digitale in scala 1:200 della sede dell'attività con lay 
out degli impianti 
e indicazione dei punti di emissione in atmosfera, scarichi liquidi, rifiuti, 
rumore. Formato Pdf- *tiff, * dwg,*tfw.  - NOME 
DEL FILE - INSAL-PLAN200;
· relazione tecnica contenente NOME DEL FILE - INSAL-RELTEC:
Ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 autorizza la raccolta dei presenti dati per il procedimento in corso. Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
Data

FIRMA DELL'INTERESSATO
____________________________

FIRMA DELL'INTERESSATO
____________________________

FIRMA DELL'INTERESSATO
___________________________

FIRMA DELL'INTERESSATO
___________________________
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