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	Logo
	COMUNE DI

.........................................

Provincia di ................
	Sportello Unico per le Attività Produttive

S.U.A.P.


	imposta di bollo assolta: Identificativo n. xxxxxxxxxxxxxxx
	[   ] imposta di bollo non dovuta
	Destinatario:

Cognome _________________ Nome ________________

PEC: _______________@________________________

Altrimenti:

Via/Piazza ____________________________ n. _______

CAP ___________ Comune ________________________


Comunicazione n. .............. del ..........................

Sintesi non tecnica:
Con questa comunicazione la informiamo che è stato avviato un procedimento amministrativo che la riguarda a seguito di sua espressa istanza. La legge prevede che nella comunicazione le siano fornite una serie di informazioni utili (formali e sostanziali). Verifichi bene il contenuto, eventualmente anche tramite sui tecnici e consulenti o contattando direttamente l’ufficio per ogni necessità di chiarimenti. Le ricordiamo che vi sono precisi termini da verificare e che questo atto non ha alcun effetto diretto (pertanto non è impugnabile).

OGGETTO:
Comunicazione di avvio del procedimento relativo al procedimento unico del ............. prot. N. .................. ed ai seguenti procedimenti (per i quali è indicato il termine di conclusione dello stesso):


Procedimento: _______________________________________________ gg ____ [   ] silenzio-assenso


Inviato ai seguenti enti/uffici: __________________________________________________________


Procedimento: _______________________________________________ gg ____ [   ] silenzio-assenso


Inviato ai seguenti enti/uffici: __________________________________________________________


Procedimento: _______________________________________________ gg ____ [   ] silenzio-assenso


Inviato ai seguenti enti/uffici: __________________________________________________________


Procedimento: _______________________________________________ gg ____ [   ] silenzio-assenso


Inviato ai seguenti enti/uffici: __________________________________________________________


Procedimento: _______________________________________________ gg ____ [   ] silenzio-assenso


Inviato ai seguenti enti/uffici: __________________________________________________________


Per completezza si segnala che sono state attivate anche le seguenti procedure (che non costituiscono procedimento amministrativo e che consentono l’inizio dell’attività dalla data a fianco indicata):


Procedura: __________________________________________________________ gg ____


Inviato ai seguenti enti/uffici: __________________________________________________________


Procedura: __________________________________________________________ gg ____


Inviato ai seguenti enti/uffici: __________________________________________________________


Procedura: __________________________________________________________ gg ____


Inviato ai seguenti enti/uffici: __________________________________________________________


Procedura: __________________________________________________________ gg ____


Inviato ai seguenti enti/uffici: __________________________________________________________

Sono inoltre già pendenti presso l’ufficio i seguenti procedimenti/procedure per i quali sono indicati i riferimenti (data e protocollo) e l’eventuale conclusione degli stessi:


Proced.: ________________________________________________________ [   ] concluso


Proced.: ________________________________________________________ [   ] concluso


Proced.: ________________________________________________________ [   ] concluso


Proced.: ________________________________________________________ [   ] concluso


Proced.: ________________________________________________________ [   ] concluso


Proced.: ________________________________________________________ [   ] concluso


Proced.: ________________________________________________________ [   ] concluso


Proced.: ________________________________________________________ [   ] concluso


Proced.: ________________________________________________________ [   ] concluso

CONTENUTO:
La presente comunicazione viene trasmessa per informarLa che in base alla Sua richiesta è stato avviato il procedimento diretto alla verifica della sussistenza dei requisiti necessari per rilasciate l’atto finale che le consenta di esercitare l’attività richiesta. Il procedimento avviato potrà concludersi: 1) mediante l’adozione di un provvedimento favorevole (cioè un atto che le consente di svolgere le attività richieste, fermo restando l’obbligo di acquisire ulteriori autorizzazioni, nulla-osta o consensi vari previsti da altre disposizioni); con un provvedimento negativo (in questo caso prima di adottare l’atto negativo le comunicheremo i motivi che non consentono di adottare l’atto favorevole così che Lei possa presentare osservazioni o ulteriore documentazione o possa richiedere una conferenza di servizi). Qualora siano attivati più procedimenti e solo alcuni di questi siano favorevoli l’atto finale potrà essere positivo anche limitatamente a questi procedimenti. 

DESTINATARI
Sig. ............................. nato a ..................................... (Codice Fiscale ..................................) in qualità di ........................ della .............................. (partita IVA ..................................) con sede a .................................. via ............................................... iscritta al registro imprese con n. ......................

IMMOBILI
Comune di ......................................................., via ........................................... ulteriori riferimenti (foglio di mappa ..........................part. ..................... sub. ..................)

ATTIVITA’:
Attività svolta:  ..................................................................................................

TECNICI
L’interessato si è avvalso dei seguenti professionisti ai fini della presentazione della domanda che ha dato avvio al presente procedimento. Arch../ing./geom./ ........................................................ n. iscr. .................................. Si riportano i relativi riferimenti per completezza fermo restando che l’autorizzazione si riferisce esclusivamente ai destinatari del provvedimento.

INERZIA
Nel caso in cui non venga adottato alcun atto conclusivo entro il termine indicato  per ciascun procedimento e comunque entro il termine massimo di 90 giorni Lei ha diritto:


a) a sollecitare il rilascio dell’atto scrivendo per PEC al SUAP o direttamente al responsabile del procedimento (citi nelle comunicazioni la data della domanda unica ed il protocollo assegnato)


b) a rivolgersi al responsabile in via sostitutiva in caso di inerzia che è ________________________ scrivendo all’indirizzo pec ______________________ e sollecitando la definizione del procedimento


c) nel caso di procedimento non soggetto a silenzio-assenso alla scadenza del termine potrà richiedere al SUAP l’attivazione della conferenza di servizi, una riunione cioè alla quale ha diritto di partecipare ed alla quale hanno il dovere di intervenire gli uffici che non si sono espressi nei termini previsti;


d) in alternativa alle misure di cui sopra Lei potrà ricorrere contro il silenzio dell’Amministrazione (La invitiamo in questo caso a consultare un suo legale di fiducia). Il ricorso può essere proposto fintanto che perdura il silenzio e comunque decorso un anno dalla data di presentazione dell’istanza ha a disposizione 60 giorni per il ricorso giurisdizionale al Tribunale Amministrativo Regionale e 120 giorni per il ricorso straordinario al Capo dello Stato.

e) nel caso di procedimento a silenzio-assenso a usufruire del formarsi del silenzio (che equivale a provvedimento favorevole). Le ricordiamo però che tale provvedimento potrà essere annullato nel caso in cui siano riscontrati vizi dell’atto o irregolarità nella documentazione presentata

DIRITTI
Durante il procedimento Lei ha diritto di prendere visione dei documenti presenti al fascicolo (anche di quelli presentati da suoi delegati o tecnici incaricati e di quelli presentati da altri soggetti che hanno partecipato al procedimento). Il diritto di prendere visione potrà non essere accolto nei casi previsti dalla vigente normativa o potrà essere differito (cioè rinviato al momento della conclusione del procedimento). Contro il diniego o il differimento potrà ricorrere al Tribunale Amministrativo Regionale entro 30 giorni.


Durante il procedimento, prima della sua conclusione, potrà poi presentare documenti, scritti, memorie ed osservazioni (se ritiene anche per email) che saranno debitamente valutate.


I diritti sopra descritti possono essere esercitati anche da altri soggetti, cosiddetti controinteressati, cioè persone che hanno un interesse a non vedere accolta la sua istanza. Lei sarà informato dal responsabile del procedimento di eventuali scritti, memorie e richieste di accesso presentate da tali soggetti ed a queste avrà diritto di replica.

PRIVACY
I dati di cui al presente procedimento amministrativo, ivi compresa la presente autorizzazione, sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, di cui al regolamento UE 2016/679 (GDPR) e al Dlgs. 30 giugno 2003 n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali. Informativa completa è stata fornita in sede di istanza ed è comunque disponibile sul sito internet o all’ufficio. L'interessato può esercitare i diritti previsti dalla normativa ed indicati nell’informativa.

TUTELA
Il presente atto non è immediatamente impugnabile con ricorso giurisdizionale al Tribunale Amministrativo Regionale ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato. 

Istruttore
La pratica è stata seguita da ................... in qualità di istruttore. 
Resp. procedimento
La pratica è stata seguita da ................... in qualità di responsabile del procedimento. 
RECAPITI
Sito: ________________________________


Email: ______________________________


PEC: ______________________________


Tel.: ______________________________


Orari: ______________________________

	Il Responsabile del procedimento

___________________________________

___________________________________

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, del D.Lgs. 82/2005, e norme collegate
	Il Responsabile del SUAP

___________________________________

___________________________________

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, del D.Lgs. 82/2005, e norme collegate


	



