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IMPIANTO PRODUTTIVO SITO 
COMUNE DI_______________________ 
 
 
 
 
 
(compilazione a cura dell’ufficio) 
Spazio per apporre il timbro di protocollo 
 
 
 
 
 
 
 

 
Data: _____________ Prot. ________________ 
 
PRAT.SUAP n.  ________________________ 

[ ] consegna a mano 
[ ] fax 
[ ] email 
[ ] posta ordinaria/raccomandata 
 

 
Avvertenza:  L’interessato/ Gli interessati  si dichiara/si dichiarano  a conoscenza che i dati forniti 

devono essere veritieri ed è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
è un reato. Ne conseguono sanzioni (revoca, sospensione) e la decadenza dai benefici conseguiti. 

 
 
In corsivo sono indicati i campi generalmente non obbligatori. Vi preghiamo, ove possibile di 
fornire anche le informazioni non obbligatorie che potranno essere utili (es. fax, email) per 
accelerare l’istruttoria e consentirci di informarvi sullo svolgimento dell’istruttoria.  
Le informazioni facoltative potranno integrare quelle obbligatorie eventualmente non inserite ed 
evitare così richieste di integrazioni. 

 
La domanda unica deve contenere gli elementi necessari all'identificazione del richiedente, 
dell'impianto produttivo e dei procedimenti attivati. Non tutti i campi sono obbligatori. Per ulteriori 
informazioni ed aggiornamenti consultata lo SUAP 
NON UTILIZZATE modelli non aggiornati. Informarsi di eventuali diritti da versare. 
 
 
 

 
MARCA DA BOLLO 

14.62 euro 
Non apporre nel caso di 

procedimenti tutti  
non soggetti a bollo (non 
apporre marche da bollo 

negli allegati 
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Il sottoscritto quale: 
[   ] proprietario/avente titolo   
[   ] esercente attività nell’immobile 

Vi chiediamo di compilare accuratamente la presente domanda unica che deve essere sottoscritta dal 
richiedente. In taluni casi può essere il proprietario stesso, in altri casi l’istanza può essere presentata 

dall’esercente l’attività produttiva nell’immobile (con contratto di locazione o altro titolo).  
 

SOGGETTO CHE ESERCITA ATTIVITA’ NEGLI IMMOBILI: 
 

Cognome ________________________________________ Nome __________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

Codice 
Fiscale 

                

  
Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 
[   ] Titolare della impresa individuale [   ] Legale rappresentante della Società 
[   ]  ___________________________ 
 

C.Fisc                  P.IVA            
 

Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________ 
con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ 
(Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 
CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________ 
Iscrizione al Tribunale di ______________________________ al n. ___________ (se previsto) 

 

  
 

PROPRIETARIO DEGLI IMMOBILI/TERRENI: 
Cognome ________________________________________ Nome __________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

Codice 
Fiscale 

                

  

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 
Sede Ufficio:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 
E-mail ____________________@_______________________________ [   ] barrare se certificata 
 
[   ] Titolare della impresa individuale [   ] Legale rappresentante della Società 
[   ] ___________________________ 
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C.Fisc                  P.IVA            
 

 
Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________ 
con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ 
(Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 
CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________ 
Iscrizione al Tribunale di ______________________________ al n. ___________ (se previsto) 
 
 

DATI DEGLI ALTRI AVENTI TITOLO SUGLI IMMOBILI/TERRENI 
Comproprietaro [   ] Locatario [   ] altro titolo [   ]   
Cognome ________________________________________ Nome __________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 
Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 
______________________________________________________________ 
Comproprietaro [   ] Locatario [   ] altro titolo [   ]   
Cognome ________________________________________ Nome __________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 
Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

 
 
 

REFERENTI DELL’INTERESSATO 
Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di 
[   ]    Tecnico incaricato    o 
[   ]     altro soggetto di riferimento: ________________________________________ 
 
Cognome ________________________________ Nome ___________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _______________________ (Prov. ____ ) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

Codice 
Fiscale 

                

 

Residenza/ Ufficio:  Via ______________________________________Comune di _________ 
_________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Nr.  Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale degli __________________________      della 
Provincia di ______________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: 
_________________________________________________________________________ 
Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. __________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 
 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 

445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 
 

Vi chiediamo di compilare accuratamente i dati sotto riportati, ricordandoVi che molti procedimenti di 
competenza SUAP sono autocertificati e pertanto i dati che ci fornirete in questo modello e nei modelli dei vari 
endoprocedimenti potranno consentire di accelerare l’iter amministrativo ma allo stesso tempo, ove riscontrata 
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la falsità degli stessi, daranno luogo a responsabilità penale. Vi invitiamo pertanto, in presenza di qualsiasi 
dubbio, a rivolgervi ai Vs. professionisti di fiducia o all’Ufficio SUAP competente.  

Vi ricordiamo che non tutti i campi sono obbligatori.   
 

TIPOLOGIA – IMMOBILE/ATTIVITÀ 
[   ] Immobile a destinazione _____________________   
[   ] Nell’immobile viene svolta la seguente attività:  
[ ] agricoltura [ ] artigianato [ ] industria [ ] commercio [ ] servizi  
Descrizione dell’attività: ___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 

Il procedimento unico che si intende attivare è: 
 

[   ] D.I.A.  o COMUNICAZIONE  [   ] ORDINARIO (SEMPLIFICATO) 
[   ] AUTOCERTIFICAZIONE   [   ] MISTO (d.i.a. + ordinario + ...........)* 

*  per procedimento misto si intende un procedimento in cui alcuni subprocedimenti sono presentati in autocertificazione, 
altri con procedimento ordinario(semplificato) e/o con denuncia di inizio attività o comunicazione 
 

TIPO DI OPERAZIONE (per le pratiche SUAP) 
[   ] AVVIO ATTIVITÀ [   ] SUBINGRESSO 
[   ] TRASFERIMENTO [   ] MODIFICA ATTIVITA’ 
[   ] MODIFICA DEI LOCALI E DELLE AT- [   ] LOCALIZZAZIONE 
      TREZZATURE [   ] RICONVERNSIONE 
[   ] RIATTIVAZIONE [   ] CESSAZIONE  

[   ] ALTRO_______________ 
TIPO DI OPERAZIONE (sotto il profilo edilizio) 

[   ] Nuova edificazione [   ] Opere di urbanizzazione 
[   ] Ristrutturazione edilizia [   ] Ampliamento 
[   ] Opere pertinenziali  [   ] Recinzioni e muri 
[   ] Mutamenti di destinazione  [   ] Demolizioni 
[   ] Manutenzione ordinaria  [   ] Manutenzione straordinaria 
[   ] Restauro o risanamento cons.  
[   ] ALTRO:  ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 

LAVORATORI 
Lavoratori  in servizio:  Eventuali future assunzioni: 
Uomini  n. ___  Donne   n. ___ Uomini  n. ___  Donne   n. ___ 
Specializzati  n. ____  Apprendisti  n. ___ Specializzati  n. ___  Apprendisti n. ___ 
Port. handicap  n. ___  Port. Handicap n. ___ 
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Impianto sito in  ________________________________________________________________ 

Via/P.za _________________________________________________________ n. ___________ 

Descrizione per identificazione: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

[   ] catasto terreni [   ] catasto fabbricati  - Foglio di mappa ________________________________ 

particella/e _________________________________________sub. _________________________ 
 

 
 

IMMOBILI E TERRENI 
- L'immobile non è stato oggetto di alcun intervento edilizio ovvero: 
[   ] Vi sono precedenti autorizzazioni, concessioni, D.I.A.  o atti di assenso comunque denominati 
Licenza/Concessione Edilizia  n. ___________ del __________________ 
Autorizzazione Edilizia  n. ___________ del __________________  
Comunicazione ex art. 26 Legge 47/85 n. ___________ del __________________ 
Sanatoria ex art. 13 Legge 47/85 n. ___________ del __________________ 
Denuncia di Inizio Attività  n. ___________ del __________________ 
Condono Edilizio Legge 47/85  n. ___________ del __________________ 
Agibilità/abitabilità  n. ___________ del __________________ 
Altro atto _________________________________ n. ___________ del __________________ 
L'immobile è realizzato nell'anno _____________ come risulta da: __________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Note: ___________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
[   ] Sono in itinere  procedimenti di autorizzazioni, concessioni, D.I.A.  o altri atti di assenso  
tipo di atto ________________________  n. ___________  del _________________ 
tipo di atto ________________________  n. ___________  del _________________ 
tipo di atto ________________________  n. ___________  del _________________ 
 
Il sottoscritto inoltre DICHIARA oppure I sottoscritti inoltre DICHIARANO: 
- di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente istanza e dei 
relativi endoprocedimenti; 
- di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potrà essere inoltrata 
anche per il tramite dei professionisti indicati nel presente modello sia mediante trasmissione ordinaria 
(lettera) che mediante fax, email o altro sistema di comunicazione. 

 
 
 

(IN CASO DI CITTADINO STRANIERO) 
- di essere in possesso di permesso di soggiorno per ___________________ 

______________________________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° 
______ rilasciato da _______________________________ il _____________ con validità fino 
al ______ 

- di essere in possesso di carta di soggiorno n° ____  per  ______________ 
______________________________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° 
______ rilasciato da _______________________________ il _____________ con validità fino 
al ______________________. 

 
 

PARERI DI ENTI COINVOLTI 
(indicare i pareri che si ritiene siano necessari 
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in relazione ai sub-procedimenti  attivati - l'indicazione non ha carattere vincolante per il SUAP) 
 
[   ] VIGILI DEL FUOCO  [   ] A.T.O. N. ______ 
[   ] GENIO CIVILE [   ] A.S.L. UFFICIO ________________ 
[   ] A.R.P.A.T. [   ] I.S.P.E.S.L. 
[   ] PROVINCIA [   ] PREFETTURA 
[   ] _________________________________  
 

 
 

Il sottoscritto con la presente comunica i seguenti: 
SUB-PROCEDIMENTI ATTIVATI CONTESTUALMENTE 

 
 Descrizione Ente di riferimento 

 
 

 
 
 
 

Documentazione prodotta  

 
 Descrizione Ente di riferimento 

 
 

 
 
 
 

Documentazione prodotta  

 
 Descrizione Ente di riferimento 

 
 

 
 
 
 

Documentazione prodotta  

 

 Descrizione Ente di riferimento 
 
 

 
 
 
 

Documentazione prodotta  

 

 Descrizione Ente di riferimento 
 
 

 
 
 
 

Documentazione prodotta  

 
 Descrizione Ente di riferimento 

 
 

 
 
 
 

Documentazione prodotta  
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 Descrizione Ente di riferimento 
 
 

 
 
 
 

Documentazione prodotta  

 

 Descrizione Ente di riferimento 
 
 

 
 
 
 

Documentazione prodotta  

 
 

SUB-PROCEDIMENTI DA ATTIVARE SUCCESSIVAMENTE 
 

  Descrizione Ente di riferimento 
1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    
Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati 
dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati 
personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e 
pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà 
esercitare i diritti  riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa. 

 
ATTENZIONE: la domanda unica deve essere sottoscritta dall’interessato. Può essere sottoscritta altresì da uno 

o più tecnici (arch. ing. Commercialisti, associazioni ecc...) incaricati dello svolgimento della pratica 
 
_________________________  lì ________________ 
                           (luogo )                       ( data) 

    
 L’interessato                                                                               Il Tecnico 

 
 

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del 
documento di riconoscimento in corso di  validita’ 

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del 
documento di riconoscimento in corso di  validita’ 

  L’interessato       Il Tecnico 
___________________________________________________________________________________  
Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del      Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del  
          documento di riconoscimento in corso di  validita’                                                documento di riconoscimento in corso di  validita’ 
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Istruzioni per l’interessato 

Cosa? 
Si tratta del modello di domanda unica, il modello base che deve essere compilato per la presentazione delle pratiche allo 
Sportello Unico per le Attività Produttive (SUAP). La domanda unica contiene il riepilogo delle informazioni necessarie ad 
individuare i soggetti (esercente, proprietario, tecnici) e gli immobili e terreni e i procedimenti che si intendono attivare. 

 
A chi? 
Questo modello deve essere inoltrato allo Sportello Unico per le Attività Produttive (SUAP) competente per territorio (istituito 
presso il Comune Capofila  o il Comune Associato ). Verificare su internet o telefonicamente i recapiti dell’ufficio competente. 

 
Da chi? 
Il modello viene sottoscritto dall’interessato. La consegna può essere fatta anche da altri soggetti. 
 
Come? 
1) consegna a mano all’ufficio competente (la data di presentazione è quella della consegna) 
2) consegna a mano all’ufficio protocollo dell’ente competente (la data di presentazione è quella della consegna) 
3) inoltro postale (la data di presentazione è quella di ricezione da parte dell’ente) 
4) fax (utilizzare i numeri fax messi a disposizione dall’ufficio competente) 

 
Quando? 
Il modello va presentato insieme ai modelli relativi ai procedimenti amministrativi che si intendono attivare contestualmente. Se 
in futuro si presenteranno integrazioni o si attiveranno ulteriori procedimenti non è necessaria una nuova domanda unica. 
Di regola la domanda unica non è richiesta nei procedimenti di cessazione e nei procedimenti soggetti a comunicazione. 
Copie 
1 originale (si consiglia l’interessato di fare una ulteriore copia della domanda unica e di farsela timbrare quale ricevuta di  
presentazione) 

 
Inoltre 
E’ consigliabile compilare prima la domanda unica (inserendo il maggior numero di informazioni possibili) e poi compilare i 
modelli relativi ai singoli procedimenti  

 
 
Il presente modello è stato redatto dal dott. Simone Chiarelli – ogni utilizzo non autorizzato potrà essere perseguito 

Scheda sintetica 
(compilazione a cura dell’interessato) 
1 - Esercente: ______________________________________________________________________ 
 
2 – Proprietario: ____________________________________________________________________ 
 
3 – Immobili/terreni: Indirizzo _____________________________________________ n. _________ 
 
4 – Attività svolta: __________________________________________________________________ 
 
5 – Procedimenti ____________________________________________________________________ 
 
6 – Tecnico Cognome _______________________ Nome ___________________________________ 
 


