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MODULO A – DOMANDA 

 

Comune di Cerveteri 

Area sviluppo economico - Attività produttive 
Sportello unico delle attività produttive (S.U.A.P.) 

comunecerveteri@pec.it 

 

 

RICHIESTA DI PROCEDIMENTO UNICO 
ai sensi dell'art.8 della L.R. 1/2020 e degli artt.7 e 8 del D.P.R. 160/2010 

 

DATI DEI RICHIEDENTI 

Dati del titolare 

Nome: _________________________________________ Cognome: _______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato ___________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato ___________________ 

P.IVA / C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza _______________________ 

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. __________________________________________ 

In qualità di (rappresentante legale/ amministratore/ titolare/ delegato/ procuratore)  

________________________________________________________________________________________________ 

N.B. Nel caso di procuratore o delegato allegare il relativo atto di procura o delega. La sezione è ripetibile in caso di più 
di un titolare. 

 

Dati dell’impresa agricola 

Società/Ditta individuale: ____________________________________________________________________________ 

Con sede in ____________________________________ Prov. __________________ Stato ___________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. __________________________________________ 

PEC/posta elettronica ______________________________________________________________________________ 

P.IVA  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| _____________________________________ 
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Tipologia di Impresa _______________________________________________________________________________ 

Iscritta alla C.C.I.A.A. di ____________________________________ Prov. ________________ n. ______________ 

Numero R.E.A. ___________________________________________________________________________________ 

Codice Attività ___________________________________________________________________________________ 

C.U.A.A. ________________________________________________________________________________________ 

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. __________________________________________ 

 

Dati del soggetto agricolo professionale 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

P.IVA / C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ______________________ 

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 
 
 
 
Tipo e stato della qualifica 

 Imprenditore Agricolo Professionale (I.A.P.) 

 Attestazione provvisoria n. __________________ del_______________, Iscrizione INPS n __________________. 

 Certificazione definitiva n. __________________ del_______________, Iscrizione INPS n __________________. 

 

 Coltivatore Diretto (C.D.) 

 Iscrizione provvisoria INPS n. __________________________________________________________________. 

 Iscrizione definitiva INPS n. ____________________________________________________________________. 
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SOGGETTI CONNESSI  

Dati del soggetto connesso ai sensi dell’art. 57 bis della LR 38/1999 e dell’art. 3 della LR 

14/2006 (impresa, associazione o altro soggetto giuridico) 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

P.IVA / C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ______________________ 

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 

In qualità di rappresentante legale / amministratore / titolare: 

 

Tipologia di soggetto: ______________________________________________________________________________ 

Ragione sociale: __________________________________________________________________________________ 

P.IVA  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|______________________________________ 

Iscritta alla C.C.I.A.A. di ____________________________ Prov. __________________ n. ______________________ 

Numero R.E.A. ___________________________________________________________________________________ 

Con sede in: ________________________________________________________ Prov. _______________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 

N.B. La sezione è ripetibile per ogni ulteriore soggetto connesso. 
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CHIEDE 

 

L’avvio del procedimento unico ai sensi degli artt.7 e 8 del D.P.R. 160/2010 per le seguenti tipologie di: 

 

A. ATTIVITÀ 

A.1 Attività rurali aziendali 

A.1.1  Attività agricole tradizionali ai sensi dell’art.2 della L.R. 14/2006 e dall’art. 54 comma 2, 

lettera a) della L.R. 38/1999 

 variazione (riduzione, ampliamento, modifica, ecc.) 

 nuova attività 

 eventuale cessazione di una o più attività 

A.1.2  Attività multifunzionali ai sensi dell’art.2 della L.R. 14/2006 e dall’art. 54 comma 2, lettera 

a) della L.R. 38/1999 

 variazione (riduzione, ampliamento, modifica, ecc.) 

 nuova attività 

 eventuale cessazione di una o più attività 

A.1.3  Attività multimprenditoriali ai sensi dell’art.2 e dell’art. 3 della L.R. 14/2006 e dall’art. 54 

comma 2, lett. b) dell’art. 57 bis della L.R. 38/1999 

 variazione (riduzione, ampliamento, modifica, ecc.) 

 nuova attività 

 eventuale cessazione di una o più attività 

A.1.4  Senza modifica dell’attività  
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B. INTERVENTI  

ai sensi dell’art. 7, comma 6 del D.P.R. 160/2010. 

In caso di interventi compilare il Modulo C3 – Componente edilizia. 

B.1 Interventi funzionali all’attività agricola 

B.1.1  Nuova edificazione 

B.1.2  Interventi sull’esistente (ristrutturazione edilizia, modifica temporanea o modifica 

permanente, regolarizzazione di immobili) 

B.1.3  Rifunzionalizzazione dei fabbricati aziendali 

 

B.2 Interventi di infrastrutturazione aziendale 

B.2.1  Viabilità aziendale - apertura di passo carrabile ai fini delle attività aziendali 

B.2.2  Impianti FER  

B.2.3 Emungimento acqua per scopo di irrigazione e/o uso potabile: 

 escavazione/emungimento pozzo uso irrigazione/ uso potabile 

 variazione d’uso di pozzo esistente 

B.2.4 Smaltimento acque reflue: 

 realizzazione di allaccio in fogna pubblica 

 realizzazione impianto di sub irrigazione < 50 abitanti equivalenti  

 realizzazione impianto di sub irrigazione > 50 abitanti equivalenti 

 realizzazione impianto di evapotraspirazione 

 realizzazione impianto di fitodepurazione 

 realizzazione Impianto di depurazione aziendale 

B.2.5  Rete di distribuzione elettrica 

B.2.6  Rete di distribuzione gas 

B.2.7  Altro (specificare la richiesta) ____________________________________________________ 
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B.3 Interventi territoriali previsti  
(come da Modulo C1.C Componente territoriale. Interventi territoriali) 

B.3.1  SI, quali: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

B.3.2  NO.  

 

 

DICHIARA 

 

 

1.1. Titolarità dell’intervento 

Di avere titolo alla presentazione di questa richiesta, ai sensi dell’art.8 della LR 1/2020 e art. 55, comma 4 

della LR 38/1999 in quanto (proprietario, affittuario, altro ecc.) __________________________________ e di: 

1.1.1  avere titolarità esclusiva all’esecuzione dell’intervento in possesso di un diritto reale di 

godimento della proprietà. 

1.1.2  non avere titolarità esclusiva all’esecuzione dell’intervento, ma di disporre comunque della 

dichiarazione di assenso dei terzi titolari di altri diritti reali o obbligatori e di contratti tra le parti 

(allegare documentazione a comprova). 

 

1.2. Localizzazione intervento  

Che l’intervento interessa l/gli immobile/i presenti nei corpi aziendali dell’azienda agricola sita in:  

Comune di ___________________________________________________________ Prov. _________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ C.A.P. ______________________ 

N.B. Sezione ripetibile nel caso il procedimento unico interessi immobili della stessa azienda in altri corpi aziendali 
dello stesso comune. 
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1.3. Descrizione sintetica dell’intervento 

L’intervento consiste in: 

 

 

 

 

 

 

 

1.4. Regolarità urbanistica e precedenti edilizi delle strutture aziendali oggetto di 
intervento 

1.4.1  che le opere riguardano un intervento di nuova costruzione su area libera; 

1.4.2  che le opere riguardano un intervento di nuova costruzione su area con presenza di 

manufatti legittimi/ legittimabili; 

1.4.3  che le opere riguardano la modifica, ampliamento e/o rifunzionalizzazione di uno o più 

immobili legittimi; 

1.4.4  che le opere riguardano la modifica, ampliamento e/o rifunzionalizzazione di uno o più 

immobili legittimabili. 

 

1.5. Diritti di terzi 

1.5.1  di essere consapevole che il procedimento unico non comporta limitazione dei diritti dei 

terzi. 

 

INOLTRE DICHIARA 

 

di aver incaricato i seguenti tecnici o altri soggetti: 

Coordinatore del procedimento 
(da compilare solo nel caso in cui non coincida con altre figure tecniche di seguito riportate)  

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 
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P.IVA / C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ______________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. ___________________ 

Via/piazza ____________________________________________________ n. ________ c.a.p. ___________________ 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. ______________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

  

 Delegato anche per l’invio e la ricezione della documentazione e di tutte le comunicazioni da e per 
l’amministrazione procedente. 

 

Responsabile tecnico del programma di miglioramento aziendale (PMA) 

Dottore Agronomo, Dottore Forestale, Agrotecnico, Perito Agrario (sempre necessario) 

Nome: ________________________________________ Cognome: _______________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. _________________ Stato ____________________ 

Via/piazza __________________________________________________ n. ________ c.a.p. _____________________ 

Nato/a a _________________________ prov. ______ il ______/______/_______ Stato ____________________ 

C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza _____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. ___________________ 

Via/piazza ____________________________________________________ n. ________ c.a.p. ___________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. _______________ 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica ______________________________________________________________________________ 

Telefono n. ____________________________________ Cell. n. __________________________________________ 

 ricopre inoltre il ruolo di Coordinatore del procedimento. 

 

Progettista delle opere architettoniche 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 
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C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. _______________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. ______________ 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 ricopre inoltre il ruolo di Coordinatore del procedimento. 

 

Altri tecnici incaricati 

Incaricato della: 

______________________________________________________________________________________________ 
(ad es. archeologo, naturalista ecc., necessari all’ottenimento del P.U.). 

 

Nome: _________________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Residente in ____________________________________ Prov. __________________ Stato __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. _______ il ______/______/_______ Stato __________________ 

C.F |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Cittadinanza ____________________________ 

Con studio in _____________________________________________________________ Prov. __________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________________ 

Iscritto all’Ordine / Collegio __________________________________ di __________________ al n. _______________ 

P.IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PEC/posta elettronica _____________________________________________________________________________ 

Telefono n. _____________________________________ Cell. n. _________________________________________ 

 ricopre inoltre il ruolo di Coordinatore del procedimento. 

N.B.: La sezione è ripetibile in base al numero di altri tecnici coinvolti. 

Per tutti i tecnici e altri soggetti incaricati allegare alla presente domanda la dichiarazione di affidamento dell’incarico, 

appositamente firmata (cfr. fac simile A1.1), unitamente alla delega per l’invio e la ricezione delle comunicazioni e 

documenti (cfr. fac simile A1.2). 

 

RISPETTO DELLA NORMATIVA SULLA PRIVACY 
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 di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali riportata in calce al presente modulo. 

 

Il richiedente, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 

conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria 

responsabilità. 

 

 
Data e luogo il/i richiedente/ti 

___/____/_______ , ____________________ __________________________________ 

 
 
 
 
 

Data e luogo Il soggetto connesso 

___/____/_______ , ____________________ __________________________________ 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 – GDPR e D.lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) 

Ai sensi dell’art.13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni: 

- Finalità del trattamento: I dati personali forniti saranno trattati dagli uffici competenti esclusivamente per lo 

svolgimento delle funzioni istituzionali e nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente 

dichiarazione è resa. 

- Modalità: Il trattamento dei dati avverrà sia con supporti cartacei sia con procedure anche informatizzate, 

adottando misure di sicurezza idonee a garantire la protezione dei dati personali.  

- Ambito di comunicazione e diffusione: I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici nei casi 

previsti dalla normativa vigente, in particolare ai sensi della Legge n. 241/1990 e per lo svolgimento delle verifiche 

previste dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. I dati non saranno oggetto di diffusione. 

- Diritti dell’interessato: L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti 

del Regolamento (UE) 2016/679, tra cui il diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento e 

opposizione, rivolgendosi al SUAP. 

 


