COMUNE DI GENOVA  -  SPORTELLO UNICO PER LE IMPRESE
FOGLIO  INSERIMENTO  INFORMATICO


	RICHIEDENTE:  in qualità di:      

 FORMTEXT 
.....................................................

 FORMTEXT 
     
Se persona fisica:

COGNOME: ......................................................................................................................................................
NOME .....................................................................         M/F ……

DATA NASCITA  …………..     COMUNE DI NASCITA  ……………………………………

COD. FISC. ........................................................    

Se persona giuridica:

DENOMINAZIONE: (1)   …………………………………………………..

COMUNE DELLA SEDE LEGALE ………………………………….

P. IVA .................................................... 

INDIRIZZO ..................................................
CIV. .....  COLORE ...  LET. .... INT. ..... LET...... SCALA.... 

CITTA'  ..................................       PROVINCIA. ..................................      CAP ..........  

TEL. ....................................... FAX ........................  EMAIL  ............................................
PROGETTISTA:  

QUALIFICA PROFESSIONALE ............................................... 

COGNOME ....................................................   NOME .........................................................   

COD. FISC/P. IVA ...................................................... 

PROVINCIA ALBO  ………………………………… NUMERO ALBO ………………………….

INDIRIZZO : ..........................................………………………………………….………………..

CIV. ........LET.:....... INT.:..... LET.: ...... SCALA:……

CITTA’: ……………..………..……          PROVINCIA: ……..……….....     CAP……………..…

TEL. ....................................... FAX ....................................  EMAIL  ............................................
OGGETTO  ISTANZA: (2)……………………………………………………………………………

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

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

INDIRIZZO : .......................................……………………………………………………...………

CIV. .....  COLORE …… LET. ......  INT. ....  LET.: .....   SCALA… … CIV. NERO VICINO : .............. CIRCOSCRIZIONE:…………………………………………………………………………………..  

EVENTUALE PRATICA MADRE:……………………………………………………………………   

DATI CATASTALI:

TIPO UNITA’:  T/F      …   

SEZIONE ……… FOGLIO ………... Particella/Mappale …………….SUBALTERNO …………….

ZONA DI P.U.C. ................................................................................................. 

VINCOLI :  Titolo II° Dlgs. 42/04 parte II° (già L.1089/39):                           SI             NO

                  Titolo I°  Dlgs. 42/04 parte IIl° (già L.1497/39):                           SI             NO 

IMPRESA: 

DENOMINAZIONE ……………………………………………………………………………..……..

COMUNE DELLA SEDE LEGALE:  ………………………………….

COD. FISC/P.IVA …………………………………… 

INDIRIZZO : ................................................…………………………………………………..……

CIV.: ..….. LET. ….... INT. …... LET. .…..  SCALA …..

CITTA': ...........……........................      PROVINCIA ...……………............     CAP. …… 

TEL. ............................ FAX …………………….  EMAIL …………………………….

DATA INIZIO LAVORI  ..........................................

  

Data : .............................                                Firma: ...................................................... 


(1) Nel caso di Amm.ne Condominiali indicare il Codice Fiscale e/o Partita Iva del condominio;

 Nel caso di Società e/o Ditte indicare la Ragione Sociale ed il relativo Codice Fiscale e/o  Partita Iva;

(2) Nel caso si presentino D.I.A.  assentibili previo Nulla Osta per vincolo paesistico e/o per N.O.  

      nell’oggetto indicare:


      D.I.A.  con Nulla Osta Ambientale


