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	ALLEGATO C-7

Rinnovo titoli abilitativi


N.B: La presente dichiarazione deve essere presentata quale modello a se stante si applica per tutti i titoli abilitativi per i quali la norma di settore prevede una validita temporale determinata e la possibilita di rinnovo alla scadenza. In assenza di variazioni, il titolo abilitativo si intende rinnovato dal momento di presentazione e vidimazione della presente dichiarazione.

Il rinnovo non e applicabile ai titoli abilitativi edilizi e a quelli esclusi dalla competenza del SUAP.

	1. Dati dell’interessato

	IL SOTTOSCRITTO

	Cognome      
	Nome      

	Data di nascita      
	Luogo di nascita      

	Codice fiscale      

	Cittadinanza      

	Residenza:      
Comune di
	C.A.P.      
	Provincia      

	Indirizzo      
	N°      

	In qualità di
	 FORMCHECKBOX 
 titolare della ditta individuale
	 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della persona giuridica sotto specificata

	Denominazione      

	Forma giuridica      
(s.r.l., s.a.s., s.p.a., consorzio, ecc.)
	P. I.V.A.      

	Sede legale: Comune di      
	C.A.P.      
	Provincia      

	Indirizzo      
	N°      

	Telefono      
	Cellulare      

	Fax      
	E-mail      

	Iscritto presso la C.C.I.A.A. di      
	Al registro      
	N°      

	Indirizzo PEC:      

	ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali ed amministrative conseguenti alle dichiarazioni false o mendaci e di formazione o uso di atti falsi di cui agli artt. 75 e 76 del precitato D.P.R. 445/2000

	DICHIARA


	2. Dati dei titoli abilitativi soggetti a rinnovo

	Denominazione del titolo abilitativo  (es. autorizzazione agli scarichi, classificazione struttura ricettiva, titoli abilitativi igienico-sanitari, ecc.)
	Estremi
	Ente competente
	Data di scadenza

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	3. Dichiarazione di situazione non mutata

	Il sottoscritto DICHIARA altresì

	 FORMCHECKBOX 
 Che l’attività è attualmente in esercizio, e proseguirà senza variazioni di alcun genere rispetto alla situazione assentita con l’atto abilitativo riportato al precedente quadro 2, in ordine alle caratteristiche strutturali, impiantistiche ed alle modalità di esercizio

	 FORMCHECKBOX 
 Che gli impianti tecnologici, i macchinari e le attrezzature installati presso l’impianto produttivo indicato al precedente quadro 1 non  sono mutati rispetto alla situazione assentita, che sono in perfetta efficienza e in buono stato di conservazione

	 FORMCHECKBOX 
 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al SUAP e per esso all’Ente competente ogni variazione qualitativa e quantitativa del 

ciclo produttivo, degli impianti e delle attrezzature utilizzate, al fine di provvedere all’aggiornamento del titolo abilitativo di cui trattasi

	 FORMCHECKBOX 
 Di essere consapevole che con la presente l’atto abilitativo si intende rinnovato per ulteriori:      

	N.B. : In caso di variazioni rispetto alla situazione assentita, non è possibile avvalersi della facoltà 
di rinnovo mediante la presentazione del presente modello. Sarà infatti necessario acquisire un
nuovo titolo abilitativo, presentando la Domanda Unica corredata da nuove dichiarazioni di conformità a firma di tecnici abilitati, secondo le procedure ordinarie


	4. Dichiarazione di situazione non mutata

	Verificare, presso il SUAP e l’Ente competente per i titoli abilitativi soggetti a rinnovo, la necessità di inoltrare uno o più allegati

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	     


	5. Data e firma

	Luogo e data      

	Documento da firmare digitalmente ai sensi del DPR. 28 dicembre, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82
Firma dell’interessato
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