COMUNE ATTIVAZIONE SUBPROCEDIMENTI

DI Attivita Produttive (S.U.A.P.)
MONTALCINO P.zza Cavour n° 13 - 53024 - MONTALCINO (SI)
tel. 0577 / 804457~ 64 28 - 25- - fax 0577 8§49343- 0577804425
e-mail: suap@pec.comunedimontalcino.it

P.IVA00108390527 pagamenti ccp.00106534

email ordinarie faneschi@comunemontalcino.com bindi@comunemontalcino.com
vegni(@comunemontalcino.com rosini(@comunemontalcino.com

REVISIONATA IL 18/09/2012

NOTA BENE: E’ OBBLIGATORIA LA COMPILAZIONE DI TUTTI | CAMPI DELLA DOMANDA UNICA

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO AI SUAP dl MONTALCINO
Piazza Cavour 13
53024 — MONTALCINO - SIENA

Oggetto della domanda unica: VERIFICA DI ASSOGGETTABILITA A V.LLA. RELATIVA
ALLA STRTTURA RICETTIVA UBICATA IN LOC. CASTIGLION DEL BOSCO

Il sottoscritto
Cognome: Pallesi Nome: Simone

come meglio generalizzato in allegato, in nome e per conto proprio, oppure, in qualita di

[ ]Titolare della impresa individuale |[ x] Legale rappresentante della Societa |[ ] Affittuario
[ ]Proprietario/comproprietario [ ]1Presidente [ ]
C.F. PIVA [0|1]1(9]|4]6(3]|0(5(2]|9

Denominazione o ragione sociale CASTIGLIONE DEL BOSCO HOTEL SRL con sede legale ovvero [ ]
amministrativa nel Comune di: MONTALCINO (Prov. Sl ) loc. CASTIGLION DEL BOSCO n. -- CAP |5|3]0|2|4| Tel. -
- Fax -- Cell --

E-mail s.pallesi@castigliondelbosco.it

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di al n.

Iscritta al Registro Imprese Agricole sez. aln. dal Iscrizione al Tribunale di al n.

Impianto produttivo sito nel comune di Montalcno fraz. Castiglion del Bosco Via/Piazza - - n. -- Tipologia
dellattivita

TIPO DI ATTIVITA’: |__| Agricoltura |__| Artigianato |__| Commercio |__| Industria |__| Direzionale

|__| Somministrazione |__| Residenziale |x| Turistico ricettiva |__| Altro

CATASTO: |__ | FABBRICATI | | TERRENI MAPPA: foglio 51 particella/e
4,57,913,15,17,18,19,20,21,22 sub

IMMOBILI: destinazione d’uso: | | agricola |__| artigianale | | commerciale |__| direzionale | | industriale
|__| residenziale |__| altro

SUP. TOTALE ___ di cui: Sup. utile attivita mg. __ Sup. utile magazzino mq. ___ Sup. utile servizi/ufficimqg.

Obbligatorio per gli edifici gia esistenti che l'unita immobiliare di cui sopra & stata dichiarata AGIBILE

mediante: Provvedimento del Sindaco n. del per uso
Attestazione di agibilita di tecnico abilitato ai sensi della LRT 1/2005 in data prot.
Dichiara quanto segue circa I'agibilita dell’'unita immobiliare:

T
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In riferimento alla domanda unica protocollo N. 323 del 2016 (P.E.5979/2016)

Il sottoscritto in premessa generalizzato,

DELEGA

Il sig. Cognome Giannelli Nome Tommaso
In qualita di Tecnico Incaricato

Alladempimento della pratica VERIFICA DI ASSOGGETTABILITA A VIA RELATIVA ALLA
STRTTURA RICETTIVA UBICATA IN LOC. CASTIGLION DEL BOSCO

Ivi compresa la presentazione della documentazione ed il ritiro degli atti stessi.

Il sottoscritto esonera ’Amministrazione da responsabilita connesse ai rapporti tra il delegante e il

delegato.

CHIEDE L’ATTIVAZIONE

dei seguenti subprocedimenti

DA ATTIVARE

Ente/i Coinvolto/i

Descrizione endoprocedimento

[ x]A.AT.O. della Toscana Sud

Assoggettabilita a V.l.A.

[ x ] ACQUEDOTTO del FIORA (Autorita Idrica n. 6)

Assoggettabilita a V.l.A.

[x]A.R.P.AT. DI SIENA

Assoggettabilita a V.l.A.

[ JA.S.L.n°7 UFF. DI

[ ] COMUNE UF.

[ ] COMUNE UF.

[ 1ISPSEL DI

[ 1DEMANIO UFF. DI

[ 1GENIO CIVILE

[ ]I.SPESL.

[ ] CORPO FORESTALE STAZIONE DI

[ ] PROVINCIA Uff.

[ ] PROVINCIA Uff,

[ ]JAGENZIA PER IL TURISMO

[ x ] SOPRINTENDENZA B.B.A

Assoggettabilita a V.l.A.

[ ] VIGILI DEL FUOCO

[ x ] UNIONE COMUNI - VINCOLO IDROGEOLOGICO

Assoggettabilita a V.l.A.

[ x ] REGIONE TOSCANA - SETTORE VIA

Assoggettabilita a V.l.A.

[ x ] SOPRINTENDENZA AERCHELOGICA TOSCANA

Assoggettabilita a V.l.A.

[]

[]

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di

[ x ] Tecnico incaricato

[ 1 Societa di Tecnici incaricati, rappresentata da :

Cognome Giannel Nome Tommaso Data di nascita 03/04/1976 Luogo di nascita Montalcino (Prov. SI') Nr.

Iscrizione 498 all'Ordine Professionale degli Architetti della Provincia di Siena ; eventuale ed ulteriore abilitazione
specifica: -- Tel. 0577.849245 Fax 0577.849245 Cell 340.3045898 E-mail tommaso@studio-progetti.com
Indirizzo dello studio: Comune di Montalcino CAP 53024 (Prov Sl) Via S. Saloni n.49

Montalcino i 14/07/2016
(luogo e data)

L'interessato
Pallesi Simone
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DIRITTI E ONERI - DISTINTA DI PAGAMENTO

Allegare copia scannerizzata della ricevuta di versamento

SUAP

Procedimento Suap senza atto autorizzatorio € 20,00

—
o

—
ah

N T Y Y
Procedimento Suap con atto autorizzatorio e richiesta 1 parere € 30,00 tot. €. | | | |.|_|_|
Richiesta pareri enti terzi spese € 10,00 cad. pern. | | | End/ti tot. €. | | Il | |
N. |__|__| Fotocopie B/N A4 € 010cad. tot.€ || | |||
N. |__|__| Fotocopie B/N A3 € 0,30cad. tot.€ || | |||
N. |__|__| Fotocopie colore A4 € 1,00cad. tot. €| | | I | |
N. |__|__| Fotocopie colore A3 € 250cad. tot.€ || | |||
N. |__|__| floppy disk € 250cad. tot. €| | | LI | |
N.|__|__| CD-rom €15,00cad. tot. €. | | || | |
N. |__|__| Richiesta di Collaudo €50,00cad. tot. €. | | | I | |
N. |__|__| Conferenza dei Servizi pre-istruttoria A €25,00cad. tot. €| | | LI | |
N. |__|__| Conferenza dei Servizi pre-istruttoria B €50,00cad. tot. €. | | | I _| |
N. |__|__| Conferenza dei Servizi pre-istruttoria C €7500cad. tot. € | | | I | |
N. |__|__| Conferenza dei Servizi €7500cad. tot. € |__ | | |||
N. |__|__| Parere preventivo minimo €30,00cad. tot. €| | | LI | |
N. |__|__| Parere preventivo per ogni ente terzo €10,00cad. tot. €. | | | I | |
N. |__|__| Parere preventivo massimo €7500cad. tot. € || | |||
N. |__|__| consulenza fino a €7500cad. tot. € || | |||
N. |__|__| visure non complesse € 2,50cad. tot. €. | | | I | |
N. |__|__| visure complesse € 7,50cad. tot. €. | | | I | |
N. [__|__| Iter posta celere rimborso spese effettivamente sostenute
Da effettuarsi con le seguenti modalita:

c/c postale 00106534
Bonifico Bancario 1T-44X0103025500000000355163

INTESTATO Comune di Montalcino
CAUSALE oneri suap

COMUNE €. 300.00

Diritti di segreteria L O Y Y

Oneri di urbanizzazione |__| Primaria €
|| Secondaria €]
|__| Costo costruzione L I

A.S.L.7 SIENA €. 38.00

C/C 10199537
Intestato a Azienda Usl 7 — Zona Senese
Causale: reg. CE 852/2004

- Uff. Vincolo Idrogeologico

AUTORIZZAZIONE € 20.00
D.l.L. € 15.00

Da effettuarsi con le seguenti modalita:
c/c postale
Bonifico Bancario

INTESTATO
CAUSALE Oneri Vincolo Idrogeologico e con l'indicazione della pratica
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REGIONE TOSCANA P

VERSAMENTO DIRITTI REGIONALI PER IL RILASCIO DEL NUMERO DI RICONOSCIMENTO CE, da versare
alla REGIONE TOSCANA sul C/C 1503, indicando sul retro del bollettino tutti i dati della ditta richiedente e, come
causale del versamento, RICONOSCIMENTO COMUNITARIO e la categoria di attivita

A.T.O. 2 A

VIGILI DEL FUOCO € L

VERSAMENTO DIRITTI VIGILI DEL FUOCO da versare al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco indicando i
dati relativi alla ditta, (denominazione, sede legale) e l'ubicazione dell’attivita e se la pratica sia nuova o gia in
corso con eventuale numero di riferimento;

AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE € LI

(specificare) L S T
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