PROROGA TERMINE PER CONFORMAZIONE
Luogo, dì  __/__/____
Prot. N. ______ /



Spett.le



p.e.c.: __________@__________

e p.c.
Spett.le <enti competenti es:>


(A.T.S. Val Padana – ARPA – VVFF…)



p.e.c.: 

e p.c.
Spett.le



C.C.I.A.A. di Mantova



Tramite portale “I1G”
Oggetto: Proroga del termine per la conformazione dell'attività avviata con S.C.I.A., prot. ___________ del __/__/____ .
IL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE

SUAP DI……………..
-Vista la Segnalazione Certificata di Inizio Attività del________, per l’esercizio dell’attività di_______________________, acquisita al protocollo del SUAP al n. _____ in data_______________, presentata da:

(se ditta individuale: denominazione, c.f. e sede 

se società: denominazione – c.f. sede – in persona del legale rappresentante signor ____ nato a ____ il  _____):

-Vista la nota prot.____del____  con la quale codesto SUAP richiedeva la conformazione dell’attività oggetto di SCIA, in quanto_____________________________________;

-Considerato che, essendo ancora in corso la conformazione di cui alla nota sopracitata, la S.V. in data__________, con istanza prot. _____, ha richiesto una proroga del  termine  rispetto a quello previsto nella nota di cui sopra;

-Esaminata la domanda di proroga e ritenute valide le motivazioni addotte a sostegno della stessa;

-Visto l'articolo 19, comma 3, della L. 241/1990 e s.m.i.
A C C O G L I E

la Sua domanda di proroga, fissando quale nuovo termine per la conformazione dell’attività il giorno ________ 
D I S P O N E 
che entro ____ giorni dalla data di ricevimento del presente provvedimento:
· venga effettuato l'adeguamento definitivo dell'attività alle condizioni descritte nella nota SUAP del______________, nel rispetto della vigente normativa;
· venga tempestivamente comunicata allo scrivente SUAP l’avvenuta adozione delle misure richieste, con le medesime modalità di presentazione della SCIA (tramite la funzione Mypage di impresainungiorno);

A V V E R T E

che, in caso di mancato adeguamento, trascorso il termine suddetto, dovrà intendersi definitivamente vietata la prosecuzione dell'attività comunicata con la S.C.I.A. in oggetto specificata, senza che vengano adottati ulteriori atti da parte di questo SUAP. 
Il divieto di prosecuzione dell’attività comporta anche l’onere di rimuovere gli eventuali effetti dannosi dell’attività fino a quel momento esercitata.
I N F O R M A 

che contro il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale al T.A.R. di Brescia entro 60 (sessanta) giorni, o ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120 (centoventi) giorni, dal ricevimento del presente provvedimento.


Il responsabile dello 


Sportello Unico Attività Produttive


(______________________)


documento firmato digitalmente


ai sensi dell’art. 24 del d.lgs 82/2005

