
 
CITTA' DI MONCALIERI 

PROVINCIA DI TORINO 

SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

Via Santa Croce 12/A - 10024  MONCALIERI 
 

PARTE A 

 

-  DA COMPILARE A CURA DELLO SPORTELLO UNICO.  

 

N.° pratica........................................................................................................................................ 

 

Data avvio del procedimento ............................................................................................................. 

 

PARTE B 

 
- DA COMPILARE A CURA DEL SOGGETTO ISTANTE. 

 

DOMANDA DI SPORTELLO UNICO  

 

per la seguente tipologia di intervento concernente impianto produttivo (D.P.R. 160/2010): 

 

 realizzazione fabbricato industriale 

 

 ampliamento 

 

 riattivazione 

 

 riconversione 

 

 realizzazione opere interne 

 

 ricollocazione/trasferimento 

 

 altro:............................................................................................................................ ........................................... 

 

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE/DELL’IMPRESA 

 

Richiesta presentata da ..................................................................................nato/a il ....................... 

 

a............................................., residente a .............................................via ..................................... 

 

n.°..........................,  

 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa ............................................................con sede  

 

legale in ...............................via .......................................n.° ..........................Tel............................. 



 

Fax.......................................e mail.................................................................................................... 

 

C.F. n.° ....................................................P.IVA n.°......................................................................... 

 

con iscrizione al Tribunale di ..........................................................................................................al 

n.°....................................... 

 

con iscrizione alla CC.I.AA. di ...................................................................................................... al 

n.°....................................... 

 

 

 

UBICAZIONE DELL’INSEDIAMENTO PRODUTTIVO ESISTENTE/DA REALIZZARE 

 

Comune censuario..............................................................Prov. di................................................... 

 

Fg. .................................................mappali....................................................................................... 

 

area del territorio comunale di classe..................................................ai sensi del vigente P.R.G.C.. 

 

superficie dell’area interessata............................................................................................................ 

 

superficie coperta dell’impianto esistente/da realizzare/da ampliare/da 

modificare............................... 

 

 

BREVE DESCRIZIONE DELLE OPERE DA REALIZZARE 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

EVENTUALI ESTREMI DI PRECEDENTI ATTI AUTORIZZATIVI/CONCESORII 

INERENTI ALL’IMPIANTO 

 

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

 

DESCRIZIONE DEL CICLO DI LAVORAZIONE CON  EVIDENZA DELLE FASI 

LAVORATIVE 

 

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

 

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



 

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

 

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

 

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

 

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

 

LA DOMANDA DI SPORTELLO UNICO E’ CORREDATA DI AUTOCERTIFICAZIONE 

GENERALE: 

 

 SI’ 

 

 NO 

 

 

ALLACCIAMENTI NECESSARI ALL’IMPIANTO PRODUTTIVO (barrare l’allacciamento 

richiesto). 

 

 RETE DEL GAS 

 

 RETE IDRICA 

 

 RETE ELETTRICA 

 

 PUBBLICA FOGNATURA 

 

 APPROVVIGIONAMENTO IDRICO AUTONOMO MEDIANTE.............................................. 

 

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

 

RICHIESTA DI EVENTUALI AUTORIZZAZIONI O CONCESSIONI DI SUOLO PUBBLICO 

OD INERENTI ALLA VIABILITA’ PER LE ATTIVITA’DEL CANTIERE (specificare) 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

EVENTUALI LICENZE DI PUBBLICA SICUREZZA NECESSARIE ALL’ATTIVITA’ 

DELL’IMPRESA (specificare) 

 

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

 

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



 

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

 

 

 

MODALITA’ DI SCARICO DELLE ACQUE REFLUE  

 

 per scarichi parziali........................................................................................................................ 

 

 per scarichi di acque reflue di processo.......................................................................................... 

 

 per scarichi di acque e sostanze pericolose..................................................................................... 

 

 per scarichi di reflui tecnologici..................................................................................................... 

 

 per scarichi di reflui civili provenienti dai servizi igienici 

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

 

 per scarichi totali (generali)............................................................................................................ 

 

 eventuale esistenza di impianto di depurazione............................................................................... 

 

 

IMPIANTI TECNOLOGICI DA REALIZZARE 

 

 impianto elettrico........................................................................................................................... 

 

 impianto di messa a terra............................................................................................................... 

 

 impianto parafulmine..................................................................................................................... 

 

 impianto termico............................................................................................................................ 

 

 altro.............................................................................................................................................. 

 

EVENTUALE PRESENZA - IN AZIENDA - DI APPARECCHIATURE PRODUTTIVE DI 

EMISSIONI 

 

 elettromagnetiche..................................................... 

 

 ionizzanti.................................................................. 

 

 no............................................................................ 

 

EVENTUALE PRESENZA DI APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO E TRASPORTO 

(specificare) 

 

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

 



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

 

EVENTUALE PRESENZA DI IMPIANTI AUSILIARI (barrare) 

 

 serbatoi interrati 

 

 recipienti a pressione 

 

 altro:............................................................................................................................................. 

 

IL PERSONALE  SVOLGERA’ LAVORO NELLE ORE NOTTURNE (barrare) 

 

 SI’ 

 

 NO 

 

L’AZIENDA NECESSITA DI AUTORIZZAZIONE PER EMISSIONI IN ATMOSFERA 

 

 sì, necessita di autorizzazione ORDINARIA, per........................................................................... 

 

 sì, necessita di autorizzazione SEMPLIFICATA per...................................................................... 

 

 sì, necessita di autorizzazione ORDINARIA e di autorizzazione SEMPLIFICATA per.................. 

 

.................................................................... e per ........................................................................ 

 

 NO, non necessita di autorizzazioni. 

 

L’AZIENDA RIENTRA NELLE IPOTESI DEL RISCHIO DI INCIDENTE RILEVANTE 

 

 Sì 

 

 NO 

 

L’AZIENDA E’ SOGGETTA A PROCEDURE DI VALUTAZIONE DI IMPATTO 

AMBIENTALE 

 

 Sì: A) di competenza statale; B) di competenza regionale; C) di competenza locale. 

 

 NO 

 

L’AZIENDA NECESSITA DI AUTORIZZAZIONE PER GAS TOSSICI 

 

 SI’, per la/il........................................................di........................................................................ 

 

 NO 

 

 

 



L’AZIENDA E’ SOGGETTA AL CONTROLLO DI PREVENZIONE INCENDI 

 

 SI’: per.......................................................................................................................................... 

 

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

 

 NO 

 

L’AZIENDA NECESSITA DI PARERI/AUTORIZZAZIONI SANITARIE/NOTIFICA 

ALL’A.S.L.. 

 

 SI’: ai sensi dell’art. 20 DPR 380/01 

 

 Si’: per attività insalubri (R.D. 1234/65; D.M. 5/09/94) 

 

 SI’: notificazione ai sensi dell’art. 67 D.Lgs. n. 81/08 

 

 SI’: notifica ex art. 6 Reg. CE n. 852/04. 

 

 Altro:........................................................................ 

 

 NO 

 

 

L’AZIENDA NECESSITA DEI DOCUMENTI PER LA SICUREZZA SUL LAVORO 

 

 SI’: ai sensi del D. Lgs. n. 494/96 (sicurezza sul cantiere - Piano di Sicurezza e Coordinamento) 

 

 SI’: ai sensi del D. Lgs. n. 81/2008 (sicurezza dello stabilimento - Documento per la sicurezza 

del lavoro) 

 

 NO 

 

 L’AZIENDA NECESSITA DI:  

 

 autorizzazione al deposito di rifiuti sul o nel suolo 

 autorizzazione dell’impianto di smaltimento dei rifiuti 

 autorizzazione dell’impianto di smaltimento dei rifiuti soggetto a procedura di V.I.A. 

 autorizzazione di impianto di autodemolizione di veicoli a motore, con operazioni di 

smaltimento e recupero 

 autorizzazione all’esercizio di operazioni di recupero di rifiuti: 

A) PERICOLOSI 

B) NON PERICOLOSI 

 autorizzazione allo spandimento dei fanghi. 

 

 

 

 



IL LEGALE 

RAPPRESENTANTE..................................................................................................................... 

 

(identificato mediante esibizione  di documento di riconoscimento n°......................del.............. 

 

............................./mediante fotocopia di documento  di riconoscimento n.°.............del.............. 

 

 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 


