PARERE PREVENTIVO
IGIENICO SANITARIO
Il/La sottoscritto/a

Cognome..................................................................……….......Nome................................…….........

In qualità di:

 titolare dell’impresa individuale;

 legale rappresentante della Soc…………………………………………………………………………..
  altro……………………………….della Soc………………………………………………………………
	Referente  della pratica (Studio commerciale/ tecnico):Nome   ………………………………………

………………..Tel……………………fax…………………E-mail……………………………………….

PEC………………………………………………


TRASMETTE RICHIESTA DI PARERE PREVENTIVO IGIENICO SANITARIO
Tipologia Attività: (indicare la tipologia dell’attività es. commerciale, artigianale ecc…..) …………………………………………………………………………………………………………………..





Ubicazione : Via/Piazza……………………………………………………………….nc………int……...

Estremi catastali : Foglio………. Particella…….……..Subalterno……………
Breve descrizione dell’attività da esercitare nei locali oggetto del parere preventivo ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________  lì ________________

                                           (data)








________________________________

Firma del dichiarante 







(nelle modalità previste dalla normativa)
ALLEGATI:
· documento d’identità in corso di validità di tutti i soggetti che compilano le dichiarazioni. Per i cittadini dell’Unione Europea il documento deve essere obbligatoriamente la carta d’identità.

· permesso o carta di soggiorno per i soggetti non appartenenti alla Comunità Europea, comprensiva  delle indicazioni sulle motivazioni del rilascio (per tutti coloro che compilano le dichiarazioni)

· planimetria dei locali indicante superfici altezze e rapporti aereoilluminanti
· relazione tecnico descrittiva contenente l’indicazione delle attrezzature e degli impianti con cui si intende svolgere l’attività 
N.B. Qualora necessiti la presentazione della pratica NIP la relativa modulistica è scaricabile dalla Sezione “Allegati”   oppure  dal sito www.usl7.toscana.it – Servizi alle imprese – Parere Nuovi Insediamenti Produttivi NIP)
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