
Mod. PS2R 
Al Comune di ______________________ 

(SUAP) 

Richiesta di Autorizzazione 1__________________________________________ 

di 2 __________________________ codice _______________ 

Quadro 1 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato a _______________________________ ( _________ ) il _____________________ 

residente nel Comune di ___________________________ ( __________ )  

in Via/Piazza __________________________________________ n°__________ 

codice fiscale ________________________ in qualità di __________________________________ 

della _____________________ denominata __________________________________________ 

con sede nel Comune di _________________________ ( ___________ ) 

in Via/Piazza _________________________________________________________n° __________ 

codice fiscale/Partita IVA _____________________________ 

C H I E D E 

Quadro 2 

Il rilascio dell’AUTORIZZAZIONE 3___________________________________________

della struttura4 ___________________________________ codice _______________

1 Specificare se: “alla realizzazione”, “alla trasformazione”, “al trasferimento”, “all’ampliamento posti”, “alla riduzione 
posti”, altro “……………”; 
2 Vedasi nomenclatore allegato; 
3 Specificare se: “alla realizzazione”, “alla trasformazione”, “al trasferimento”, “all’ampliamento posti”, “alla riduzione 
posti”; 
4 Vedasi nomenclatore allegato; 



Quadro 3 

Comune di _______________________________________ ( ___________ ) 

Via/Piazza _____________________________________________ n° ___________ 

Denominazione ______________________________________________________ 

Quadro 45 

o REALIZZAZIONE - Numero dei posti complessivi per i quali si richiede l’autorizzazione alla
realizzazione _______________

o TRASFORMAZIONE – nuova denominazione della tipologia di struttura conseguente alla
trasformazione e relativo numero dei posti complessivi
____________________________________

o TRASFERIMENTO - Nuova ubicazione della struttura a seguito del trasferimento: Via/Piazza
____________________________________ n° _______ e relativo numero di posti
_________

o AMPLIAMENTO - Numero posti complessivi in più conseguenti all’ampliamento della
capacità ricettiva ______________

o RIDUZIONE - Numero posti complessivi in meno conseguenti alla riduzione della capacità
ricettiva __________

o Altro ____________________________________________________________________

Il sottoscritto, inoltre: 

D I C H I A R A 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 - consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 
445 del 28 dicembre 2000 – : 

1. che la struttura per la quale richiede il rilascio dell’autorizzazione di cui sopra presenterà
tutti i requisiti generali e specifici di carattere strutturale, impiantistico e tecnologico così
come specificatamente previsti nei sub-allegati A2G e A2S della Deliberazione di Giunta
Regione Marche n. 940 in data 20/07/2020 e successive modificazioni ed integrazioni6.

5 Barrare la casella di interesse ed indicare i dati richiesti; 
6 Riportare nel successivo quadro 5 “Annotazioni” le eventuali precisazioni inerenti i requisiti di cui trattasi; 



2. di aver già presentato la richiesta di rilascio del titolo abilitativo edilizio necessario ai sensi 
della vigente normativa. 

       3. di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196: 
• di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente 

modulo; 
• che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, nonché dal Dirigente 

dello SUAP, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità 
istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale; 

• che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti 
gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi 
mediante programmi informatici; 

• di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli 
aggiornare, rettificare o integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la 
cancellazione quando trattati in violazione di legge. 

 
 

A L L E G A 
 
 
 

1. Apposita relazione descrittiva delle principali caratteristiche della struttura. 
 
 
 
Quadro 5 
ANNOTAZIONI: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo e Data ____________________________ 
 
                                                                                                   Firma digitale del soggetto richiedente 
 
                                                                                                __________________________________ 
 


