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COMUNICAZIONE AZIONAMENTO MACCHINARI E/O ATTIVAZIONE INDUSTRIE INSALUBRI 

ART. 216 R.D. 27.07.34 n. 1265 T.U.LL.SS. 

Mod. B 

 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………, 
nato/a a ……………………………………………………………………..il ………………………, 
residente in ……………………………………,via………………………………..……..n………..., 
C.F.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, ℡……………………………………, nella 
sua qualità di  Titolare/ Legale Rappresentante della ditta ...................................................... …….   Con 
sede legale in …………………………………………………………………………………………………….   
P.I. ………………………………………………...; 

 

 
DICHIARA 

 

1) Che i locali dove intende azionare il/i macchinario/i sono situati in zona……………..secondo il 
vigente PRG ed hanno destinazione d’uso: 

�Artigianale �Industriale �Direzionale �Commerciale          

�Altro………………………………………………………………………………………………… 

Risultante da: 

�Permesso di costruire          �sanatoria edilizia             �DIA/SCIA              

� locali costruiti antecedentemente alla data di entrata in vigore della legge n.1150 del 17.08.1942 

con la destinazione d’uso prevista per l’attività che si intende svolgere e rimasta immutata 

2) � che per i suddetti locali è stato rilasciato/presentato il certificato di agibilità/licenza d’uso; 

3) che l’istallazione dei macchinari: 

�non incide sulla staticità dell’immobile in 

quanto:…………………………………………………………………………………………………

……. 

�incide sulla staticità dell’immobile e pertanto per i locali stessi è stato redatto un certificato di 

idoneità statica relativo alla installazione dei macchinari redatto da…………..che si allega alla 
presente;  
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DICHIARA INOLTRE 

Di essere consapevole che l’ubicazione dell’insediamento deve essere conforme alle normativa 
vigente in materia di inquinamento acustico (Piano di Classificazione acustica approvato con 
Delibera di C.C. n. 52 del 18/10/2007. 

PER L’AZIONAMENTO MACCHINARI 

COMUNICA 

Che a far data dal giorno………………inizierà nei locali di cui sopra, aventi superficie coperta di 
mq……………..la propria attività produttiva consistente in…….. …………….con n…… addetti 

(Per le attività con più di tre addetti è necessaria la notifica preliminare ai sensi del D. lgs. 81/08) 

ALLEGA 

- n. 2 planimetrie in scala 1:2000 con evidenziato l’insediamento produttivo; 

- n. 2 copie estratto PRG in vigore; 

- attestazione di avvenuto versamento…di € 15,00 effettuato con bollettino di c/c postale sul conto 

n. 14100069 intestato a Comune di Trevi – servizio tesoreria – causale spese istruttorie per pratica 
azionamento macchinari 

- n.2 copie della relazione tecnica descrittiva dei macchinari e della lavorazione oggetto 

dell’attività. 

- n.2 copie di elaborato planimetrico con descrizione e posizionamento dei macchinari nei locali; 

- n.2 copie valutazione d’impatto acustico 

N.B.La comunicazione di azionamento macchinari deve essere presentata in doppia copia con 
almento 15 giorni prima dall’attivazione;qualsiasi modifica sostanziale, per numero e caratteristiche 
dei macchinari oggetto della presente comunicazione, rende necessaria la presentazione di nuova 

comunicazione. 

PER L’ATTIVAZIONE DI INDUSTRIA INSALUBRE 

COMUNICA 

- Che a far data dal giorno…………..attiverà nei locali sopra indicati e condotti a titolo 
di………………………………………………………………………………………………………………… 

- Aventi superficie coperta di mq………………l’attività di………………………rientrante nell’elenco  
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delle industrie insalubri di cui al D.M. 5/9/1994, facente parte della � 1^ classe  -  � 2^ classe 

riportata nel T.U. leggi sanitarie R.D. 27/07/34 n. 1265 
 

DICHIARA 

- Di aver adottato ogni provvedimento per la salvaguardia della salute ed incolumità del vicinato e 
che l’insediamento in questione risponde ai requisiti di cui alle norme vigenti. 
- Che la superficie destinata allo svolgimento della attività insalubre è pari a mq…………………….. 

 

ALLEGA 

- n.3 planimetrie in scala 1:2000 con evidenziato l’insediamento produttivo 

- n.3 estratto del piano regolatore 

- n.3 piante prospetti e sezioni quotate dell’insediamento produttivo in scala 1:100 o 1:200 
 
- n.3 copie della relazione tecnica descrittiva dell’attività esercitata 
 
- n.3 copie valutazione d’impatto acustico. 
 

-  Attestazione di avvenuto versamento di  € 15,00 effettuato con bollettino di c/c postale sul conto 
n. 14100069 intestato a Comune di Trevi – servizio tesoreria – causale spese istruttorie per pratica 
attivazione industrie insalubri 

 
N.B.La comunicazione di azionamento macchinari deve essere presentata in doppia copia almeno 
15 giorni prima. 
Nel caso di comunicazione congiunta di azionamento macchinati e di attivazione industria occorre 
allegare l’attestazione di avvenuto versamento di euro 15+15= 30.intestato a Comune di Trevi – 
servizio tesoreria sul c/c n. 14100069, indicando la causale: “spese istruttorie per azionamento 
macchinari ed attivazione industrie insalubri” 

 

 

 

PER VARIAZIONE DI RAGIONE SOCIALE, DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O TITOLARE 

(da compilare sia per l’azionamento dei macchinari che per l’industria insalubre) 
 

COMUNICA 

La variazione a seguito di atto notarile……………………………….del ……………………………… 
Di ragione sociale 
Del legale rappresentante 
Del titolare 
 
Da………………………………………………a……………………………………… 
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Rispetto alla comunicazione effettuata in data………………… 
 

 
 

 
DICHIARA 

Che non vi sono modifiche alle strutture, ai macchinari, agli impianti e al ciclo produttivo 
N.B. la variazione sociale dovrà pervenire entro 30 gg dall’atto notarile 
 

IL PROFESSIONISTA                                                  IL/LA DICHIARANTE 

  
   (…………………………)                           (…………………………)                        

 


