Allo Sportello Unico

del Comune di

_________________________

Modulo per richiesta informazioni

Generalità della ditta

Sig./ra …………………………………………………………………………………….

Natoa …………………………………………………………… il …………………….

Residente in.……………………via………………………………………….n………

Ragione sociale della ditta ……………………………………………………………

Sede legale in………………………… via…………………………………..n ……..

C.F ………………………………….. P.lva …………………………………………

Telefono…………………………….. Fax ……………………………………………

E-mail …………………………………………………………………………………….

con iscrizione al Tribunale di……………………………………… n ………………

con iscrizione alla Camera di Commercio di……………………. n ………………

lavoratori occupati n………….. soci titolari………………..addetti …………………

Riquadri compilati

A             B             C             D             E             F             G             H             I             L             M

Data ………………………

Firma……………………………..

Riquadro A

FATTISPECIE Dl INTERVENTO

[ ] Realizzazione [ ] Ristrutturazione [ ] Ampliamento [ ] Cessazione

[ ] Riattivazione [ ] Rinconversione [ ] Realizzazione opere interne

Dell’impianto produttivo sito in …………………………………………………………

Via……………………………………………………………………….n ………………

lì fabbricato è già esistente [ ] Si    [ ] No

Se Sì, indicare

Concessione Edilizie n ……………………… del……………………….

Concessione Edilizie n ……………………… del……………………….

Concessione Edilizie n ……………………... del……………………….

Certificato di agibilità rilasciato in data ……………………………………

Certificato di agibilità rilasciato in data ……………………………………

Se No, indicare estremi per l’individuazione dell’area:

ZTO ……………………………………………………………………………………….

Località …………………………………………………………………………………

Fg. Mappali ………………………………………………………………………………

Conformità agli strumenti urbanistici generali e attuativi

P.R.G.C []Si[]No ….……………………………………………………………….

………... []Si[]No .………………………………………………………………….

……….. .[]Si[]No .………………………………………………………………….

………... []Si[]No .………………………………………………………………….

Altre informazioni utili:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Identificazione dell’insediamento da allegare:

[] Planimetria dell’insediamento comprensiva del contesto territoriale

[] Breve descrizione opere da realizzare

[] Elaborati grafici dell’insediamento

Riquadro B

VALUTAZIONE URBANISTICO - EDILIZIA

Dimensioni lotto mq ………………………………….

Superficie coperta mq ………………………………..

Parcheggi mq………………………………………….

Dotazione verde mq ………………………………….

Dotazione strade []Sì  []No

Altro……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

DESTINAZIONE D’USO

Superficie produttiva mq ………………………………

Superficie commerciale mq …………………………….

Superficie vendita mq …………………………………

Superficie direzionale mq ……………………………..

Servizi collettivi mq ……………………………………..

Riquadro C

ASPETTI IGIENICO-SANITARI, PREVENZIONE E SICUREZZA SUGLI AMBIENTI DI LAVORO

Lavorazione

Ciclo di lavorazione suddiviso per fasi o reparti fino al prodotto finito (eventualmente

allegare schema a blocchi e relazione)

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Attrezzature, impianti e macchinari utilizzati nel ciclo produttivo (eventualmente allegare

Relazione)

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………….…………………

…………………………………………………………………….………………………

……………………………………………………………….……………………………

………………………………………………………….…………………………………

…………………………………………………….………………………………………

……………………………………………….……………………………………………

………………………………………….…………………………………………………

…………………………………….………………………………………………………

……………………………….……………………………………………………………

………………………….…………………………………………………………………

…………………….………………………………………………………………………

Riquadro D

Dati relativi agli ambienti di lavoro e impianti

Utilizzo locali interrati o seminterrati [ ]Si    [ ] No

Se si, indicare le lavorazioni a cui saranno adibiti ed eventuali autorizzazioni

…………………………………………………………………….………………………

…………………………………………………………………….………………………

Utilizzo sistemi di condizionamento d’aria o ventilazione forzata [ ]Si    [ ] No

Se sì, indicare i locali interessati e le caratteristiche tecniche

………………………………………………………………….………………………….

…………………………………………………………………….……………………….

Sistema di riscaldamento [ ]Si    [ ] No

Se sì, indicare la tipologia…………………………………………………………………

…………………………………………………………………….……………………….

Rumore - Descrivere per reparto le lavorazioni rumorose nonché i provvedimenti adottati

per la bonifica acustica in relazione al D.Lgs. 277/91

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

Vibrazioni - Descrivere le lavorazioni nonché i provvedimenti adottati

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

Radiazioni ionizzanti - Descrivere attività che implicato detenzione, utilizzo,

manipolazione, trattamento, eliminazione di sorgenti di radiazioni ionizzanti e relativi

sistemi di protezione

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

Macchine radiogene

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

Riquadro E

Materie e sostanze utilizzate nelle varie fasi della lavorazione

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Provvedimenti adottati per impedire o ridurre la diffusione nell’ambiente di lavoro di

eventuali inquinamenti aerodispersi:

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

Riquadro F

Impianti elettrici in luoghi con pericolo di esplosione e incendio [ ]Si    [ ] No

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

Impianti di protezione contro le scariche atmosferiche [ ]Si    [ ] No

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………….………………………….

Apparecchi di sollevamento [ ]Si    [ ] No

Numero totale ……………………………………………………………………………

Tipo………………………………………………………………………………………

Portata……………………………………………………………………………………..

Generatori di vapore [ ]Si    [ ] No

Numero totale ……………………………………………………………………………

Funzione ……………………………………………………………………………….…

Idroestrattori [ ]Si    [ ] No

Numero totale ……………………………………………………………………………

Funzione ………………………………………………………………………………….
Riquadro G

PREVENZIONE INCENDI

Lavorazioni soggette al controllo dei W.FF. di cui al D.M. 16/2/1982

[ ]Si     [ ] No

Se sì, descrizione

………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………….……………………

Rischio di incidente rilevante [ ] Si    [ ] No

L’azienda rientra tra quelle soggette all’obbligo di notifica o dichiarazione

di cui al DPR 175/88   [ ] Si    [ ] No

Riquadro H

VALUTAZIONE IMPATTO AMBIENTALE

Acque

Approvvigionamento idrico

[ ] Acquedotto [ ] Pozzo [ ] Altro

Smaltimento acque reflue

[ ] Da servizi igienici

Recapito finale: 

[ ] in pubblica fognatura

[ ] in acque superficiali (nome corso d’acqua……………………………………………)

[ ] suolo o sottosuolo

[ ] cisterne o pozzi a tenuta

[ ] Da processo lavorativo (comprese quelle di raffreddamento)

Recapito finale: 

[ ] in pubblica fognatura

[ ] in acque superficiali (nome corso d’acqua………………………………………….)

(allegare richiesta di autorizzazione)

[ ] suolo o sottosuolo

(allegare richiesta di autorizzazione)

[ ] cisterne o pozzi a tenuta

Esiste impianto di depurazione per il trattamento delle acque?

[ ] si

[ ] no

[ ] in progetto/costruzione

Emissioni in atmosfera

L’impianto comporta emissioni in atmosfera secondo quanto previsto dal DPR

203/88 e dal DPR 25/7/91

Sl [ ]    NO [ ]

Valutazione di impatto ambientale

L’azienda è sottoposta alla VIA in base alla legge 349/86 e ai DPCM 10/8/88,

n. 377 e 27/12/88 oppure a leggi regionali

Sl [ ]    NO [ ]

Riquadro I

Gas tossici 

L’azienda utilizza nuove sostanze Sl [ ]    NO [ ]

L’azienda custodisce e/o utilizza gas tossici Sl [ ]    NO [ ]

L’azienda trasporta sia in modo temporaneo che permanente gas tossici Sl [ ]   NO [ ]

Impianti di aspirazione ed abbattimento fumi, vapori o polveri sviluppati

nel corso dell’attività lavorativa:

[ ] esistenti: n. punti di emissione_______ e loro altezza: mt.____

[ ] in progetto: n. punti di emissione_______e loro altezza: mt.____

[ ] non esistenti

Rifiuti

L’azienda richiede l’autorizzazione per la realizzazione e/o modifica di un

impianto smaltimento rifiuti (artt.27,28 e 29 del D.Lgs 22/97) Sl [ ]   NO [ ]

L’azienda richiede l’autorizzazione per la rerealizzazione e/o modifica di

un impianto smaltimento rifiuti (artt. 31,32 e 33 del D.Lgs. 22/97) Sl [ ]   NO [ ]
Riquadro L

SCHEDA SULLE ATTIVITA’ COMMERCIALI

Tipologia degli esercizi commerciali

Esercizi di vicinato superficie di vendita sino a 250 mq

alimentare non alimentare misto

M — SAM medie strutture di vendita — offerta commerciale settore alimentare e/o mista

M — SE medie strutture di vendita — offerta commerciale settore non alimentare

G — SM grandi strutture di vendita — offerta commerciale mista

G — SE grandi strutture di vendita — offerta commerciale settore non alimentare

M — CC medie strutture di vendita — Centri Commerciali

G — CC grandi strutture di vendita — Centri Commerciali

Zonizzazioni commerciali

A.1 Addensamenti storico rilevanti

A.2 Addensamenti storico secondari

A.3 Addensamenti commerciali urbani forti

A.4 Addensamenti commerciali urbani minori

A.5 Addensamenti commerciali extraurbani

L.1 Localizzazioni comm.li urbane

L.2 Localizzazioni comm.li urbano-periferiche

Somministrazione di alimenti e bevande

n. ___ esercizi tipologia A B C D

n. ___ esercizi tipologia A B C D

n. ___ esercizi tipologia A B C D

n. ___ esercizi tipologia A B C D

n. ___ esercizi tipologia A B C D

Zonizzazione (vedi parametri in vigore nel comune per esercizi pubblici)…………….

Attivita’ di trattenimento e svago

Specificare tipologia

………………………………………………………………….…………………………

…………………………………………………………….………………………………

Mensa aziendale

Spaccio aziendale all’interno dell’insediamento produttivo

Attività di commercio all’ingrosso

alimentare non alimentare misto

Vendita per corrispondenza, televisione o altri sistemi di comunicazione

Vendita al domicilio del consumatore

Vendita a mezzo apparecchi automatici

Numero apparecchi _______

Commercio elettronico

Depositi relativi alle attività sopra indicate

alimentare non alimentare

si no

si no

si no

si no

si no

si no

si no

si no

Riquadro M

INFORMAZIONI SU INVESTIMENTI PER ACCESSO A FINANZIAMENTI E AGEVOLAZIONI

Data di creazione _________________ Cod. attività ISTAT ___________________

Fatturato società (€) _____________ Attivo Patrimoniale a bilancio _________

Num. Dipendenti _________________

Motivazioni e obiettivi del programma di investimenti presentato:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

SETTORE DI ATTIVITA’


Industria


Agricoltura


Turismo


Artigianato


Commercio


Imprenditoria femminile


Imprenditoria giovanile

TIPOLOGIA DI IMPRESA


Piccola e media impresa


Grande impresa


Cooperativa


Consorzio


Nuova impresa

TIPOLOGIA DI INVESTIMENTO


Immobili Fabbricati


Macchinari/Impianti/Attrezzature


Hardware e Informatica


Innovazione tecnologica


Ricerca e sviluppo


Ambiente, energia


Qualità


Occupazione


Formazione professionale


Estero
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