
Comune di _______________ 

SEGNALA Procedimento 

Comunicazione modifica soggetti coinvolti Comunicazione modifica soggetti coinvolti 

Scheda anagrafica 

☐ DITTA/SOCIETA'/IMPRESA ☐ PERSONA (Privato)

DATI DEL DICHIARANTE [se PERSONA (PRIVATO)] 

Nome Cognome Cod.Fiscale 

Sesso Data nascita Cittadinanza 

Luogo di nascita: 

Stato Provincia 

Comune 

☐ Se cittadino non UE

estremi del documento di soggiorno rilasciato da 

il scadenza 

Informazioni relative alla residenza: 

Stato Provincia 

Comune 

Toponimo (DUG) 

Denominazione stradale 

Numero civico CAP eMail/PEC Telefono fisso/cellulare 

Pratica n° 

Il presente modulo riproduce quello generato dalla piattaforma camerale SUE (impresainungiorno) nel contesto 
della presentazione e gestione digitale delle pratiche edilizie, riporta dunque riferimenti terminologici tipici 
dell’architettura digitale (es. “cliccare qui per il pagamento on line”). Lo stesso viene comunque reso disponibile 
in formato editabile esclusivamente per i Comuni che non abbiano integrato la componente “Edilizia” nel front 
office della piattaforma SUE. 



 

In qualità di: 

 

(Proprietario, Comproprietario, Usufruttuario, Amministratore di condominio, Legale rappresentante, Amministratore 

unico, Procuratore, Altro) 

 
DATI [se DITTA/SOCIETA'/IMPRESA] 

Informazioni relative all’iscrizione al Registro Imprese: 

☐ ISCRITTA ALLA CCIAA 

☐ NON ANCORA ISCRITTA 

☐ NON NECESSITA DI ISCRIZIONE AL RI DELLA CCIAA 

 

Camera di commercio di: Numero REA Data 

   

 

DATI DEL DICHIARANTE 

Nome Cognome Cod.Fiscale 

   

 

Sesso Data nascita Cittadinanza 

   

 

Luogo di nascita: 

Stato Provincia 

  

 

Comune 

 

 

☐ Se cittadino non UE 

 

estremi del documento di soggiorno rilasciato da 

  

 

il scadenza 

  

 

Informazioni relative alla residenza: 

Stato Provincia 

  

 

Comune 

 

 

Toponimo (DUG) 

 

 

Denominazione stradale 

 

 

Numero civico CAP eMail/PEC Telefono fisso/cellulare 

    

 

Carica: 

 

 



 

DATI DELLA DITTA/SOCIETA'/IMPRESA 

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale) 

 

 

Forma giuridica Codice Fiscale P.IVA 

   

 
Dati relativi alla sede legale della ditta/società/impresa 

Stato Provincia / Località estera 

  

 

Comune 

 

 

Toponimo (DUG) 

 

 

Denominazione stradale Numero civico CAP 

   

 

Telefono fisso/Cellulare Fax PEC 

   

 

Qualifica e dati del procuratore 
 

Qualifica del procuratore 

 

 
Il procuratore: 

Nome Cognome Sesso Cittadinanza 

    

 

Nato a il 

  

 

 Provincia  Stato 

☐ in Italia  ☐ all'Estero  

 

Cod. Fiscale 

 

 

Informazioni relative alla residenza del procuratore: 

Residente in Provincia CAP 

   

 

Indirizzo Tel Fax 

   

 

eMail PEC 

 

 

 

 

 



 

Oggetto della pratica 

 

descrizione sintetica 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

300 caratteri 
 

DOMICILIO DIGITALE 
 
Il /La sottoscritta/o, consapevole che il domicilio digitale è l’indirizzo elettronico eletto presso un servizio di posta 
elettronica certificata o un servizio elettronico di recapito certificato qualificato, come definito dal regolamento (UE) 
23 luglio 2014 n. 910 – eIDAS valido ai fini delle comunicazioni avente valore legale, 
 

COMUNICA 
 

ai sensi dell’art. 3 3-bis e dell’art. 6 del D.lgs lgs. n. 82/2005 2005, 

 

☐ il seguente domicilio digitale inserito in INAD (art.6 -quater, D.lgs lgs. n. 82/2005): 

 

 

☐ il seguente domicilio digitale inserito in INAD (art.6 -quater, D.lgs lgs. n. 82/2005): 

 

 

Che cos’è il domicilio digitale? 

 

• Il domicilio digitale è un indirizzo elettronico eletto presso un servizio di posta elettronica certificata o un servizio 

elettronico di recapito certificato qualificato, come definito dal regolamento (UE) 23 luglio 2014 n. 910 del 
Parlamento europeo e del Consiglio in materia di identificazione elettronica e servizi fiduciari per le transazioni 

elettroniche nel mercato interno e che abroga la direttiva 1999/93/CE 'Regolamento valido ai fini delle 

comunicazioni elettroniche aventi valore legale. (Art. 1, comma 1, lett. n ter del D. lgs. 82/2005 (Codice 
dell’amministra zione digitale, CAD)). 

 

• I soggetti tenuti all'iscrizione nel registro delle imprese e i professionisti tenuti all'iscrizione in albi ed elenchi 
hanno l'obbligo di dotarsi di un domicilio digitale iscritto nell'Indice nazionale dei domicili digitali (INI PEC) delle 

imprese e dei professionisti (Art. 3 b is , comma 1 del CAD). 

 

• Le persone fisiche e i professionisti non iscritti in albi, registri o elenchi professionali possono iscrivere un loro 

domicilio elettronico nell’ elenco dei domicili digitali delle persone fisiche, dei professionisti e degli altri enti di 

diritto privato (INAD) (Art. 3 bis , comma 1 bis del CAD). 
 

• È possibile eleggere anche un domicilio digitale speciale per determinati atti, procedi menti o affari. In tal caso, 
ferma restando la validità ai fini delle comunicazioni elettroniche aventi valore legale, colui che lo ha eletto non 

può opporre eccezioni relative alla forma e alla data della spedizione e del ricevimento delle comunicazioni o 

notificazioni ivi indirizzate (Art. 3 bis , comma 4 quinques del CAD). 

 



 

• Le comunicazioni tramite i domicili digitali sono effettuate agli indirizzi inseriti in INI-PEC o INAD o a quello eletto 
come domicilio speciale per determinati atti o affari. Le comunicazioni elettroniche trasmesse a uno di questi 

domicili digitali producono, al momento della spedizione e del ricevimento, gli stessi effetti giuridici delle 

comunicazioni a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno ed equivalgono alla notificazione per mezzo della 
posta salvo che la legge disponga diversamente. Le suddette comunicazioni si intendono spedite dal mittente se 

inviate al proprio gestore e si intendono consegnate se rese disponibili al domicilio digitale del destinatario, salva 

la prova che la mancata consegna sia dovuta a fatto non imputabile al destinatario medesimo (Art. 6del CAD). 
 

DOMICILIO ELETTRONICO (DOMICILIO DIGITALE SPECIALE) 

 
Per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento ELEGGE il seguente domicilio digitale speciale (art. 3- 
bis, comma 4-quinquies del D.lgs. n. 82/2005): 
 

N.B. Inserire l'indirizzo della casella PEC a cui lo Sportello dovrà inviare la ricevuta e le altre comunicazioni relative 

alla pratica 

 

 

☐ Si dichiara di essere consapevoli che nel caso non venga indicata una casella di posta elettronica certificata 

(PEC), non si avra' la certezza del buon esito dell'eventuale scambio di comunicazioni che seguiranno la presente 

istanza 

 

Dichiarazione di consapevolezza ex artt. 46 e 47 DPR 445/2000 

 

☐ Dichiara di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 

l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera nonché il divieto 

di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di 2 anni decorrenti da quando l'amministrazione 

ha adottato l'atto di decadenza, come previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000. 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) 

 

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo 
al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Regolamento, si forniscono le seguenti 

informazioni: 

 
Titolare del trattamento: 

 

Comune di _________________________________ 

 
indirizzo pec _____________________________  

 

Finalità del trattamento. 
Il trattamento dei dati è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di 

pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del 

trattamento nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
 

Modalità del trattamento. 

I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.  
 

Destinatari dei dati. 

I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in 
materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”), ove applicabile, e in 

caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)). Responsabili del 

trattamento la Camera di Commercio competente per territorio, InfoCamere S.c.p.A. ed il Consorzio dei Comuni 
Trentini soc. coop. 

Oltre ai casi di comunicazione dei dati previsti dalle fonti normative, i dati potranno essere comunicati ai Responsabili 

esterni del trattamento incaricati dal Comune per la gestione degli applicativi informatici necessari alla gestione 

dell’iter procedimentale. 

 

Diritti. 
L'interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto 

di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati 

e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal Regolamento. Per esercitare tali diritti tutte le richieste 

devono essere rivolte al Comune di ______________________ indirizzo mail 
_______________________________. Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all'indirizzo mail. 

L’interessato (Lei) ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione particolare, 

al trattamento dei dati personali che lo riguardano ai sensi dell’articolo 6, paragrafo 1, lettere e) o f), compresa la 

profilazione sulla base di tali disposizioni. 

mailto:dirk.saathoff@gmail.com


 

 
Periodo di conservazione dei dati. 

I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle 

finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione dell'atto o 
del documento che li contiene. I dati sono altresì trasmessi alla Camera di Commercio competente per territorio per 

la raccolta nel Fascicolo informativo di impresa di cui all'art. 43-bis del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 

 

Informazioni aggiuntive. 

Informativa completa e altre informazioni sono disponibili presso il Comune e nel sito istituzionale del Comune. 

 

 

☐ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

  



 

 

SEGNALA A UFFICI COMUNE DI ALA 

Comunicazione modifica soggetti coinvolti  

 

luogo di esecuzione dei lavori 
 

Comune Frazione Prov. CAP 

    

ATTENZIONE - l'ubicazione dell'attività o intervento coincide con il Comune a cui è destinata la pratica 

 

Via, Viale, Piazza n° civico 

  

 

scala piano interno 

   

 
dati catastali 

 

P.f.: P.ed: del C.C. porzione materiale subalterno 

     

     

     

     

     

 
Pratica edilizia 

 

intestatario dell'intervento edilizio avviato a seguito di: 
 

☐ Permesso di costruire; 

 

provvedimento/pratica n._________________ di data _______________ 

 

☐ Segnalazione certificata d’inizio attività (SCIA); 

 

provvedimento/pratica n._________________ di data _______________ 

 

☐ Comunicazione inizio lavori asseverata (CILA) 

 

provvedimento/pratica n._________________ di data _______________ 

 

☐ Comunicazione opere libere; 

 

provvedimento/pratica n._________________ di data _______________ 

 
Soggetti coinvolti 

 

☐ impresa esecutrice ad integrazione delle imprese già nominate (da individuare prima dell’inizio lavori 

di sua competenza)  

 
DATI DELLA DITTA/SOCIETA'/IMPRESA 

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione 

sociale) 

Codice Fiscale / P. IVA 

  

 

Camera di commercio di: Numero REA Data 

   



 

 
Dati relativi alla sede legale della ditta/società/impresa 

Stato Provincia 

  

 

Comune 

 

 

Via, Piazza, ecc. Numero civico CAP 

   

 

Telefono fisso/Cellulare Fax PEC 

   

 

Il cui legale rappresentante è: 

Cognome Nome 

  

 

Codice fiscale 

 

 

nato a Provincia Stato 

   

 

nato il 

 

 

Telefono Fax Cell. Posta elettronica 

    

 

allegare qui le dichiarazioni firmate 

Allegare FAC SIMILE “IMPRESA” (da scaricare, compilare e firmare) 

 

 

 

 

 

 

☐ impresa esecutrice subentrante 

 

DATI DELLA DITTA/SOCIETA'/IMPRESA 

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione 

sociale) 

Codice Fiscale / P. IVA 

  

 

Camera di commercio di: Numero REA Data 

   

 
Dati relativi alla sede legale della ditta/società/impresa 

Stato Provincia 

  

 

 



 

 
 

 

Comune 

 

 

Via, Piazza, ecc. Numero civico CAP 

   

 

Telefono fisso/Cellulare Fax PEC 

   

 

Il cui legale rappresentante è: 

Cognome Nome 

  

 

Codice fiscale 

 

 

nato a Provincia Stato 

   

 

nato il 

 

 

Telefono Fax Cell. Posta elettronica 

    

 

allegare qui le dichiarazioni firmate 

Allegare FAC SIMILE “IMPRESA” (da scaricare, compilare e firmare) 

 

 

 

 

 

Rispetto degli obblighi in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 

 

relativamente alla documentazione delle imprese esecutrici: 

 

☐ dichiara che l'entità presunta del cantiere è inferiore a 200 uomini-giorno ed i lavori non comportano i rischi 

particolari di cui all'allegato XI del d.lgs. n. 81/2008 e di aver verificato il certificato di iscrizione alla Camera di 

commercio, il documento unico di regolarità contributiva, corredato da autocertificazione in ordine al possesso degli 
altri requisiti previsti dall'allegato XVII del d.lgs. n. 81/2008, e l'autocertificazione relativa al contratto collettivo 

applicato 

 

☐ dichiara che l'entità presunta del cantiere è pari o superiore a 200 uomini-giorno o i lavori comportano i rischi 

particolari di cui all'allegato XI del d.lgs. n. 81/2008 e di aver verificato la documentazione di cui alle lettere a) e b) 

dell'art. 90 comma 9 prevista dal d.lgs. n. 81/2008 circa l'idoneità tecnico professionale della/e impresa/e 

esecutrice/i e dei lavoratori autonomi, l'organico medio annuo distinto per qualifica, gli estremi delle denunce dei 

lavoratori effettuate all'Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS), all'Istituto nazionale assicurazione 
infortuni sul lavoro (INAIL) e alle casse edili, nonché il contratto collettivo applicato ai lavoratori dipendenti, della/e 

impresa/e esecutrice/i 

 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che l'efficacia della presente pratica è sospesa qualora sia assente il piano 

di sicurezza e coordinamento di cui all'articolo 100 del d.lgs. n. 81/2008 o il fascicolo di cui all'articolo 91, comma 
1, lettera b), quando previsti, oppure in assenza di notifica di cui all'articolo 99, quando prevista, oppure in assenza 

di documento unico di regolarità contributiva. 
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