
 

Comune di Medicina  
AREA GESTIONE DEL TERRITORIO  

Ufficio SUAP 
tel. 051 6979208; fax. 051 6979222 

suap@comune.medicina.bo.it 
 

RICHIESTA ATTIVAZIONE PROCEDIMENTO UNICO 
PER IMPIANTO PRODUTTIVO DI BENI O SERVIZI 

(DPR n.160/2010) (1) 
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Il/La sottoscritto/a ……………………..…………….. nato/a a ……………..……… il ………………… 

nella qualità di (Titolare - Leg. Rapp. ecc) ……………………  dell’impresa / Ditta ……………………………… 

con sede legale a…………………………………………………… Prov. (……….) cap ……………... 

in (Via / Piazza ecc.) ……………………………………………………………………………………………………………………….  n. ………………... 

Tel. ………………… (Cell. …………………) Fax ………………  E-mail …………………………….. 

Codice Fiscale dell’impresa …………………………… P. I.V.A. (se diversa dal C.F.) ………………………… 

 Altri richiedenti (allegare in calce l’elenco complementare, comprensivo delle relative copie dei documenti  di identità) 
 
 

(indicare se diverso dal richiedente) 
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Il/La sottoscritto/a ……………………..…………….. nato/a a ……………..……… il ………………… 

nella qualità di (Titolare - Leg. Rapp. ecc) ……………………  dell’impresa / Ditta ……………………………… 

con sede legale a…………………………………………………… Prov. (……….) cap ……………... 

in (Via / Piazza ecc.) ……………………………………………………………………………………………………………………….  n. ………………... 

Tel. ………………… (Cell. …………………) Fax ………………  E-mail …………………………….. 

Codice Fiscale dell’impresa …………………………… P. I.V.A. (se diversa dal C.F.) ………………………… 

 Altri comproprietari (allegare in calce l’elenco complementare, comprensivo delle relative copie dei documenti  di identità) 

 
 

Breve descrizione dell’Intervento/i richiesto/i: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Variante in C.O. alla pratica SUAP n. ….……../……… prot. n. …………... del …………/………/…………. 
 
PdC/DIA/SCIA/CIL  n. ……………/…………….                 prot. n. …………... del …………/………/…………. 
 
per lo svolgimento dell’attività di ……………………………………………………………………………………… 
 

Codice ISTAT dell’attività ……………………………………………………………………………………………… 
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nell’immobile sito a Medicina in (Via / Piazza ecc.) …………………………………………………….. n. …………... 

avente una Superficie Utile produttiva di mq. …………… Foglio ……………Mapp. …………. Sub. …………. 

 

N. di protocollo Visto Preventivo Pratica SUAP Marca da Bollo da €. 14.62 

 
   



CHIEDE DI 
 

 realizzare  ristrutturare  riconvertire      ampliare   trasferire  
 

 dismettere      altro ………………………………………………………….……………… 

 
 

A QUESTO FINE DICHIARA 
(indicare sempre un tipo di procedimento corrispondente all’oggetto della dichiarazione) 

 
1. che il tipo di procedimento ai sensi del DPR 160/2010 (1) al quale è interessato è: 
 

 ordinario  mediante conferenza di servizio 
 

 variante urbanistica accelerata   parere preventivo 
 

 valutazione di impatto ambientale (VIA)   autorizzazione integrata ambientale (AIA) 

 
 
 
2. che l’attività produttiva, in ordine alla valutazione di impatto ambientale (VIA): 

 non ne comporta l’applicazione 

 comporta l’applicazione della seguente procedura  (specificare: -screening, di cui al D.Lgs 152/2006 (2);-VIA comunale; -VIA provinciale; -VIA 

regionale; -VIA nazionale) 

 

 
 
���� CHIARIMENTI, AVVERTENZE E SPIEGAZIONI 
- La presente “Domanda Unica” ed i relativi procedi menti allegati dovranno necessariamente essere 
“vistati” previo appuntamento telefonico al n. 051/ 6979208, prima dell’effettiva presentazione all’uff icio 
protocollo.  
- La marca da bollo  va apposta unicamente sulla presente domanda e non applicata sulle altre richieste 
presentate contestualmente, si consiglia pertanto di apporla al momento del “visto preventivo”. 
 
 



PRESENTA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE RELATIVA A  
Indicare tutti gli endoprocedimenti che si chiede di attivare con la Domanda Unica. Per ogni endoprocedimento deve essere presentata 

la documentazione richiesta dall’Ente competente 
 

URBANISTICA  Ente competente: Comune di Medicina – Area Gestione del Territorio - Via Libertà, 103 - Medicina 
tel. 051/6979208  -  fax 051-5979222 

 

 Permesso di Costruire (LR 31/2002) (3)  Segnalazione Certificata di Inizio Attività 
 

 Attività edilizia libera (C.I.L.)  Autorizzazione paesaggistica (D.Lgs 42/2004) (4) 
 

 Installazione Insegne / Cartelli Pubblicitari  Conformità Edilizia / Agibilità 
 

 Richiesta parere a Soprintendenza per Beni Architettonici per vincolo storico-architettonico (D.Lgs 42/2004) (4) 
 

SANITÀ  Ente competente: AUSL di Imola  – Distretto di Imola  – Viale Amendola, 8 – Imola tel. 0542-604918  -  fax 0542-604903 
 

 Parere Preventivo / Parere igienico sanitario  Notifica ex art. 48 del DPR 303/1956 (5) 

 

AMBIENTE  Ente competente: ARPA di Imola  – Distretto di Imola  – Via Cavour, 92 – Imola tel. 0542-26761  -  fax  0542-30292 
 

 Valutazione sugli scarichi dei reflui  Valutazione su Emissioni in Atmosfera  
 

 Valutazione su impatti ambientali circa i rifiuti 
 

 Valutazione previsionale di impatto/clima acustico (L 447/1995 e LR 15/2001) (6) (7) 
 

PREVENZIONE INCENDI (utilizzare modulistica People SUAP)  Ente competente: Comando Provinciale dei VV.F. 
                                                                Via Ferrarese, 162/2 Bologna tel. 051-6385307  -  fax 051-322313  
 

 Richiesta di Valutazione del progetto   Segnalazione Certificata di Inizio Attività  
 

 Richiesta di deroga   Richiesta del nulla osta di fattibilità  
 

 Richiesta di Verifica in Corso d’Opera  
 

EMISSIONI IN ATMOSFERA  Ente competente: Provincia di Bologna – Unità Operativa Aria  – Via S. Felice, 25 - Bologna 
tel 051-6598476  -  fax 051-6598550 

 

 Autorizzazione procedimento odinario (D.Lgs 152/2006 art. 269) (2)  
 

 Autorizzazione di carattere generale (D.Lgs 152/2006 art. 272 comma 2) (2)  
 

 Comunicazione per emissioni di attività in deroga (D.Lgs 152/2006 art. 272 comma 1) (2)  
 

 Autorizzazione ad attività con emissioni diffuse (D.Lgs 152/2006 art. 269 comma 12) (2)  

 

SCARICO DELLE ACQUE REFLUE –  (utilizzare modulistica People SUAP)  Enti competenti: 
• -Provincia di Bologna – Unità Operativa Acqua  – Via S. Felice, 25 – Bologna tel 051-6598275 / 398 
• -Consorzio della Bonifica Renana  – Via S. Stefano, 56 – Bologna tel 051-295111 
• -HERA Imola Faenza Srl  - Via Casalegno, 1 – Imola tel 0542-621111  -  fax 0542-43170  
• -ARPA di Imola  – Distretto di Imola  – Via Cavour, 92 – Imola tel. 0542-26761  -  fax  0542-30292 
• -Comune di Medicina – Area Gestione del Territorio - Via Libertà, 103 – Medicina tel. 051/6979208  -  fax 051-5979222 
 

 Parere sugli scarichi 
Indicare sempre se lo scarico è 

 
 in pubblica fognatura (HERA)  oppure  in corso d’acqua superficiale 

 
e indicare sempre se è 

 

 domestico   assimilato a domestico   industriale   industriale con sostanze pericolose 
 

 acque meteoriche di dilavamento   impianti di depurazione di acque reflue urbane 
 

ALTRE ISTANZE / AUTORIZZAZIONI / PARERI / COMUNICAZ IONI /DOCUMENTI 
 

 Dichiarazione per attività soggette a rischio di incidente rilevante (D.Lgs 334/1999) (8) 
 

 Valutazione di impatto ambientale (D.Lgs 152/2006) (2) 
 

 (altro) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 



RICHIEDE INOLTRE 
 

che ogni comunicazione inerente al procedimento ven ga inviata : 

 all’indirizzo della sede legale della Società/Ditta richiedente indicata sul frontespizio 

 all’indirizzo della Proprietà richiedente indicata sul frontespizio 

 all’indirizzo dello Studio Tecnico / Associazione / Professionista sotto indicato 

 altro: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

STUDIO TECNICO / ASSOCIAZIONE / PROFESSIONISTA DI RIFERIMENTO PER LA PRATICA : 
 
………………………………………………………………………………………………………….……………. 
(nome, cognome / denominazione, qualifica professionale, denominazione studio/associazione) 
 
con studio tecnico /sede a ……………………...………………………….. Prov. (………..) cap …………… 

in (Via / Piazza ecc.) ……………………………………………………………………………………..…………………………………………. n. ………………... 

Tel. ………………… (Cell. ……………………) Fax ……………… E-mail ………………………………….. 

Codice Fiscale dell’impresa …………………………… P. I.V.A. (se diversa dal C.F.) ……………………………… 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole: 
− dei propri diritti in materia di “privacy” di cui al D.Lgs 196/2003; (9) 
− che il responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente dell’Area Gestione del Territorio del Comune di 

Medicina;  
− che i dati forniti sono necessari all’istruttoria del procedimento per ottenere quanto richiesto; gli stessi saranno 

utilizzati, anche con strumenti informatici, dal Comune di Medicina solo per l’espletamento dell’istruttoria del 
presente procedimento. 

 
 

IL RICHIEDENTE 
 
 
 

      
 
 
 

(firme) 

 IL PROPRIETARIO 
(solo se diverso dal richiedente) 

 
 

      
 
 
 

(firme) 

 IL TECNICO 
 
 
 

      
 
 
 

(timbro e firma) 

 
 
 
 
���� NORMATIVA DI RIFERIMENTO 
(1) Decreto del Presidente della Repubblica 7 settembre  2010, n. 160 (in Gazz. Uff., 30 settembre 2010, n. 229) – Regolamento per 
la semplificazione ed il riordino della disciplina sullo sportello unico per le attivita' produttive, ai sensi dell'articolo 38, comma 3, del 
decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133. 
(2) Decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152  (in Gazz. Uff., 14 aprile 2006, n. 88) – Norme in materia ambientale. 
(3) Legge Regione Emilia Romagna 25 novembre 2002, n. 31 (in B.U.R. n.163 del 26 novembre 2002) – Disciplina generale 
dell’edilizia. 
(4) Decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42 (in Gazz. Uff., 24 febbraio 2004, n.45) – Codice dei beni culturali e del paesaggio, ai 
sensi dell’articolo 10 della legge 6 luglio 2002, n.137. 
(5) Decreto del Presidente della Repubblica 19 marz o 1956, n. 303 (in Gazz. Uff., 30 aprile 1956, n.105) – Norme generali per 
l’igiene del lavoro. 
(6) Legge 26 ottobre 1995, n. 447 (in Gazz. Uff., 27 dicembre 1999, n.302) – Legge quadro sull’inquinamento acustico. 
(7) Legge Regione Emilia Romagna 9 maggio 2001, n. 15 (in B.U.R. n.62 del 11 maggio 2001) – Disposizioni in materia di 
inquinamento acustico. 
(8) Decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 334 (in Gazz. Uff., 28 settembre 1999, n.228) – Attuazione della direttiva 96/82/CE relativa 
al controllo dei pericoli di incidenti rilevanti connessi con determinate sostanze pericolose, - Legge Regione Emilia Romagna 17 
dicembre 2003, n. 26 (in B.U.R. n.190 del 18 dicembre 2003) – Disposizioni in materia di pericoli di incidenti rilevanti connessi con 
determinate sostanze pericolose. 
(9) Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196  (in Gazz. Uff., 29 luglio 2003, n. 174) – Codice in materia di protezione dei dati 
personali. 
 


