
Mod. D/S  - Subingresso/Voltura Titolo 

 
S.U.A.P. – Municipio……………… 

OGGETTO:………………………………………………………………………SCIA-SUBINGRESSO/VOLTURA TITOLO (procedura cui il 
Mod.D/S  è allegato) 
Dichiarazione previsionale di compatibilità acustica ambientale. Documentazione di cui all’art.8  comma 2 della 
legge 447/1995 e D.P.R. 227/11 artt.  1 e 4 commi 1, 2 e 3. 
 Modulo previsto per: 
 

- Richiedente rientrante nelle PMI (ai sensi dell’art. 2 del Decreto del Ministero delle attività produttive 
del 18 aprile 2005).  
Titolare precedente con compilazione del  Mod. B/S o Mod. B e Mod. C/S o Mod. C con parere/nulla 
osta di impatto acustico ambientale rilasciato dal competente Dipartimento Tutela Ambientale e del 
Verde - Protezione Civile 

 
- Richiedente non rientrante nelle PMI (ai sensi dell’art. 2 del Decreto del Ministero delle attività 

produttive del 18 aprile 2005).  
Titolare precedente con compilazione del  Mod. B/S o Mod. B e Mod. C/S o Mod. C con parere/nulla 
osta di impatto acustico ambientale rilasciato dal competente Dipartimento Tutela Ambientale e del 
Verde - Protezione Civile 

 
N. B. : 

� Se il Titolare precedente ha compilato il Mod. A, il Richiedente non può compilare il Mod.D/S, 

ma deve compilare la modulistica prevista per l’apertura di una nuova attività. 

� Se il Richiedente rientra nelle PMI (ai sensi dell’art. 2 del Decreto del Ministero delle attività 

produttive del 18 aprile 2005) e l’attività è soggetta ad esclusione dalla presentazione di 

documentazione previsionale di impatto acustico (DPR227/11  art. 1 e art. 4 comma 1) deve 

essere compilato il Mod. A/S al posto del Mod. D/S. 

� Se il Richiedente non rientra nelle PMI (ai sensi dell’art. 2 del Decreto del Ministero delle 

attività produttive del 18 aprile 2005)  e il Titolare precedente ha compilato il Mod.  A/S, il 

Richiedente non può compilare il Mod. D/S , ma deve  compilare il Mod. B/S  o  il Mod C/S. 
 

–  DICHIARAZIONI RICHIEDENTE 
A norma degli art. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (T.U.), consapevole delle responsabilità e delle pene 
stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua 
persona responsabilità (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), dichiara: 
 

RICHIEDENTE 
Denominazione o ragione sociale: _______________________________________________ 
N. di iscrizione al Registro Imprese :________ CCIAA di: ___________ 
Natura giuridica: __________________ 
Cod.fiscale: |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| Partita IVA: 
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
Sede Legale 
 
Recapiti 
ORGANIGRAMMA 
Ruolo: LEGALE RAPPRESENTANTE 
Cognome: ____________________________ Nome: ____________________________ 
Codice Fiscale: |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| Partita IVA: 
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
Sesso: _____________________ Cittadinanza: _____________________ 
Dati di nascita 
Data: __/__/____ 
Luogo: 
Residenza 
Recapiti_____________________________________________ 
 
Permesso di soggiorno n. ___________ rilasciato da ____________________________ il ____/____/________ con 
scadenza il 
____/____/________ 
(se cittadino non appartenente a Unione Europea). 



 
 
UBICAZIONE ATTIVITÀ 

[ ] Indirizzo 
Comune: Roma Prov. (RM) via ______________________________________ n._____ interno _____ lotto 
_____ edificio _____scala _____ CAP: __________ 
Municipio: ___________________________ ASL: _____________ 
 
 
 
ALTRI INDIRIZZI/CIVICI UBICAZIONE ATTIVITA' 

[ ] Indirizzo in Roma 
Comune: Roma Prov. (RM) via ______________________________________ n._____ interno _____ lotto 
_____ edificio _____scala _____ CAP: __________ 
Municipio: ___________________________ ASL: _____________ 
 
 
INSERITA IN UN CENTRO COMMERCIALE 

 [ ] Inserito in un Centro Commerciale 
Denominazione Centro Commerciale: __________________________ 
Provvedimento n.: _________________________________________ 
in data: ____/____/________rilasciato da: ______________________ 
locale n.: __________________________ 

 

ATTIVITÀ ………………………………….. 
[ ] Codifica dell'attività economica 
     codice ATECO: __________________________ 
 
TITOLARE PRECEDENTE 

Dati Impresa N.B. In caso di Ditta Individuale è necessario inserire la Partita Iva E' obbligatoria la presenza dei dati 
relativi al Legale Rappresentante.  
Denominazione o ragione sociale: _______________________________________________ 
N. di iscrizione al Registro Imprese :________ CCIAA di: ___________ 
Natura giuridica: __________________ 
Cod.fiscale: |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| Partita IVA: 
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
Sede Legale 
_____________________________________________ 
ORGANIGRAMMA 
Ruolo: LEGALE RAPPRESENTANTE 
Cognome: ____________________________ Nome: ____________________________ 
Codice Fiscale: |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| Partita IVA: 
|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
Sesso: _____________________ Cittadinanza: _____________________ 
Dati di nascita 
Data: __/__/____ 
Luogo:______________________________________________________ 
Residenza___________________________________________________ 
 
Recapiti 
____________________________________________________________________________________ 
DOCUMENTAZIONE PREVISIONALE DI IMPATTO ACUSTICO AMBIENTALE  
[ ] in possesso del parere/nulla osta di impatto acustico ambientale rilasciato dal competente 
Dipartimento Tutela Ambientale e del Verde - Protezione Civile 
prot. n.: __________________________ 
del: ____/____/________ 
per l'attività di: __________________________ 
 
 [ ] compilazione all’atto della procedura per l’esercizio dell’attività del  

 [ ] Mod. B/S o Mod.  B 
 [ ] Mod. C/S  o  Mod. C 

    



 
 
 
-DICHIARAZIONI RICHIEDENTE DOCUMENTAZIONE PREVISIONALE DI IMPATTO ACUSTICO AMBIENTALE 

 [ ] che la tipologia di attività, l’ubicazione e la superficie della stessa, gli impianti utilizzati e le condizioni di esercizio 
sono invariate rispetto alle dichiarazioni già rese in merito dal titolare precedente 

 
ALLEGATI 

[ ] Copia documento di riconoscimento ……………………………….n………… rilasciato il………/……/…….. 
      a…………………………… 

 
Data___/___/____        

Firma 
           
        _______________________ 

 

 

 


