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AL SERVIZIO ATTIVITA’ ECONOMICHE – SUAP 

DEL COMUNE DI CASALECCHIO DI RENO 

Via dei Mille, 9 

40033 Casalecchio di Reno (BO) 
 

telefono: 051 598 229   

PEC: comune.casalecchio@cert.provincia.bo.it 

                                                                      
                                           
          

 

 

 
 

Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ______________________________ 

Prov. ___________  il _________________________ C.F. __________________________________________ 

residente nel Comune di  _____________________________________________________ Prov. ___________ 

Cap. _____________ via _________________________________________________________ n. _________ 

tel. __________________________ Fax __________________________  cell. __________________________  

e-mail ________________________________________ P.E.C. ______________________________________ 

in qualità di __________________________________ della Ditta _____________________________________ 

con sede nel Comune di  _____________________________________________________ Prov. ___________ 

Cap. _____________ via _________________________________________________________ n. _________ 

tel. __________________________ Fax __________________________  cell. __________________________  

e-mail ________________________________________ P.E.C. ______________________________________ 

C.F./P. IVA _________________________________________ Iscritta al Registro Imprese al n°_____________ 

della CCIAA di _____________________ che svolge attività di _______________________________________ 

E 

Il sottoscritto tecnico incaricato  _______________________________________________________________  

nato a  ________________________________________ Prov. ___________  il _________________________  

C.F. _________________________________ Iscritto al albo/collegio __________________________________ 

della provincia di _________________________________________________________ con il n.____________  

con sede nel Comune di  _____________________________________________________ Prov. ___________ 

Cap. _____________ via _________________________________________________________ n. _________ 

tel. __________________________ Fax __________________________  cell. __________________________  

e-mail ________________________________________ P.E.C. ______________________________________ 

 
 

CHIEDONO 
 
 
 

 

RICHIESTA PARERE DI FATTIBILITA’ PER INSEDIAMENTO  
E SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’   

Ai sensi del D.P.R. n. 160/2010 s.m.i. 
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IL PARERE DI FATTIBILITA’ PER INSEDIAMENTO E LO SVO LGIMENTO DELLA 

SEGUENTE ATTIVITÀ: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

NEI:                    |__| LOCALI                        |__| AREA 
 
 
SITI A  CASALECCHIO DI RENO IN P.ZZA/VIA___________ ___________________ N°_________ 
 
 

IDENTIFICATI CATASTALMENTE AL NUOVO CATASTO EDILIZI O URBANO (N.C.E.U) DEL COMUNE DI 

CASALECCHIO DI RENO AL FOGLIO N. _________ MAPPALI NN. _________, SUB__________________            

 

di proprietà di ___________________________________ __________________  

 
� In possesso di Certificato di Conformità Edilizia ed Agibilità        Definitivo    Provvisorio 

n° prot. ________________________________ data di rilascio ____________________________________ 

con destinazione d’uso ____________________  intestatario ______________________________________ 

oppure  

� Per i quali è stato richiesto il Certificato /presentata la Segnalazione di Conformità Edilizia ed Agibilità 

  

n° prot. ________________________________  data di presentazione ______________________________ 

con destinazione d’uso ____________________  intestatario ______________________________________ 

 

� Indicare gli estremi delle autorizzazioni/pareri già in possesso e/o pratiche edilizie in corso: (Aut. 
Paesaggistica, Parere USL/ARPA/VVF, Scia VVF, etc… -  Permesso di Costruire, Denuncia Inizio 
Attività, SCIA, CIL, etc…) 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 
 
Consapevoli 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 D.P.R. n. 445/2000 s.m.i. e la decadenza dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 
DICHIARANO 

Che trattasi di intervento di: 

� REALIZZAZIONE : 

� Con intervento edilizio; 

� Senza intervento edilizio. 
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� MODIFICAZIONE: 

� Ampliamento; 

� Ristrutturazione; 

� Opere interne. 

� Altro (specificare il tipo di intervento): 

______________________________________________________ 

 

� RIATTIVAZIONE 

� RICONVERSIONE 

� SUBENTRO (specificare il nominativo della Ditta alla quale si subentra) 

______________________________________________________________________________ 

 
 
AI FINI DELL’OTTENIMENTO DEL PARERE DI FATTIBILITA’  PER INSEDIAMENTO E SVOLGIMENTO 
DELL’ATTIVITA’ SI ALLEGA ( ALLEGATI OBBLIGATORI ): 

�  Relazione dettagliata dell’attività e dei locali c on l’indicazione degli impianti ed 
attrezzature utilizzate, delle lavorazioni effettua te, le modalità di esecuzione delle stesse 
ed il numero di lavoratori, analisi delle diverse m atrici ambientali interessate; 

� Elaborato grafico con indicazione del layout dell’a ttività ed attrezzature redatto in scala 
adeguata (1:100 oppure 1:50); 

� Ricevuta di pagamento dei diritti segreteria ed ist ruttoria del Servizio Attività 
Economiche e SUAP (D.G.C. N° 68/2017) di euro 50,00  

 

DICHIARANO INOLTRE : 
 

→ Che l’attività esercitata e gli impianti rispettano i limiti di emissione acustica previsti nella classe n. 
___________ del vigente Piano Comunale di Zonizzazione Acustica  e che l’insediamento e/o la modifica 
dell’attività/impianti non produrranno variazioni del clima acustico generale nel rispetto del limite differenziale 
ed allega idonea documentazione in materia acustica ai sensi  della L. 447/95 smi e L.R. 15/2001 smi 
relativa all’attività esercitata ed agli impianti tecnologici; 

� Che lo scarico delle acque reflue recapita nella pubblica fognatura ed è classificato come 
_______________________________________________ (vedi DGR 1053/2003 e D. Lgs. 152/2006 smi) 

oppure: 

� Che è in possesso di Autorizzazione allo scarico prot. __________________ rilasciata da 

____________________________________ in data __________________  intestata a 

__________________________________________________ per scarico di acque reflue recapitante in 

____________________________________________ classificato come _____________________ 

con scadenza il _____________________ (vedi DGR 1053/2003 e D. Lgs. 152/2006 smi) 

� Che è in possesso di Autorizzazione Unica Ambientale (D.P.R. 59/203 smi) prot. __________________ 

rilasciata da _________________________________ in data __________________  intestata a 

__________________________________________________ per scarico di acque reflue recapitante in 

___________________________________________ classificato come ________________________ 

con scadenza il_____________________ (vedi DGR 1053/2003 e D. Lgs. 152/2006 smi); 
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� Che l’attività non rientra tra quelle indicate nell’Allegato 1 al D.P.R. n. 151/2011smi ai fini della Prevenzione 
Incendi; 

oppure: 

� Che l’attività rientra tra quelle indicate nell’Allegato 1 al D.P.R. n. 151/2011smi ai fini della Prevenzione 
Incendi:_______________________________________________________________________________ 

 

� Che l’attività non rientra tra quelle classificate come industrie insalubri ai sensi dell’art. 216 del Testo Unico 
delle Leggi Sanitarie R.D. 1265/1934 smi 

oppure: 

� L’attività risulta classificata come industria insalubre di    � 1° CLASSE  � 2 ° CLASSE   

  Lettera ___________________________________ Punto ___________________________________ 

  Ai sensi del D.M. ____________________________________________________________________ 

 

� Che l’attività non comporta rifiuti di produzione; 

oppure: 

� Che i rifiuti di produzione vengono raccolti dalla seguente Ditta debitamente autorizzata: 

Denominazione Ditta _________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ________________________________ Prov. _________  Cap. ___________ 

via _______________________________________________n. ________ tel. ___________________ 

Fax _____________________ e-mail ____________________________________________________ 

C.F./P. IVA ____________________________________ Iscritta al Registro Imprese al n°___________ 

della CCIAA di ______________________________________________________________________  

 

� Che l’attività esercitata non comporta emissioni in atmosfera; 

oppure: 

� Che l’attività esercitata comporta le seguenti emissioni in atmosfera:_______________________________ 

 

� Che l’Azienda non custodisce o utilizza gas tossici; 

oppure: 

� Che l’Azienda  custodisce o utilizza i seguenti gas tossici:_______________________________________; 

 

� Che l’attività non è soggetta alla presentazione della comunicazione di insediamento produttivo ai sensi 
dell’art. 67 del D. Lgs. n. 81/2008 s.m.i. e Decreto Interministeriale 18/4/2014 poiché non sono presenti più 
di tre lavoratori; 

oppure: 

� Allega comunicazione di insediamento produttivo ai sensi dell’art. 67 del D. Lgs. n. 81/2008 s.m.i. e 
Decreto Interministeriale 18/4/2014 in quanto sono previsti più di tre lavoratori; 

 

→ Che ai sensi del D. Lgs. n. 159/2011 smi nei suoi confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o 
di sospensione previste dall’art. 67 del D. Lgs. n. 159/2011 smi. 

→ Di non essere a conoscenza che nei confronti della Società di cui è legale rappresentante sussista alcun 
provvedimento giudiziario interdittivo, disposto ai sensi della D. Lgs. n. 159/2011 smi; 

→ DICHIARO di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali  
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ALTRI ALLEGATI:  
 
- Ricevuta di pagamento dei diritti segreteria ed istruttoria degli Enti/Servizi  (specificare):________________ 

- Idonea documentazione in materia acustica ai sensi  della L. 447/95 smi e L.R. 15/2001 smi relativa all’attività esercitata 
ed agli impianti tecnologici ove necessaria; 

- Procura speciale; 

- ALTRO (specificare):_____________________________________________________________________  

 
 
 
 
Data, ______________________ 

 

 

 

 

In fede  

     Il Tecnico               
  (Timbro e Firma)                    Il Dichiarante 

   ________________________         ___________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

AVVERTENZA 
 

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un 
documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente in via telematica, anche  tramite un incaricato munito di procura speciale allegata alla presente. 
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