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2010/54/0 
MATT006 

COMUNE DI GARBAGNA NOVARESE 
Provincia di Novara 

C.A.P. 28070        TEL 0321/8451110 – 845238      FAX 0321/845407 
 

SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
 

 

 

DETERMINAZIONE 

N. 2 del 21/03/2011 

 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 
considerato 

 
Che in data 18/11/2010 con prot. n. 2744, il Sig. ARIATI ROSA ANGELA, residente a GARBAGNA NOVARESE in 
P.ZZA MUNICIPIO, 2  Codice Fiscale/Partita Iva: RTARNG33C63D911U presentava istanza in qualità di avente 
titolo, per la realizzazione di opere edilizie per:  
RISTRUTTURAZIONE PIANO TERRA LOCALI USO RISTORAZIONE, BAR E GELATERIA a GARBAGNA 
NOVARESE  in VIA MATTEOTTI, 8; 
 
VISTO il parere FAVOREVOLE CON PRESCRIZIONI, espresso dal Responsabile del Servizio di Igiene Pubblica 
in data 19/01/2011 con Prot. SISP – n. 2093 allegato in copia; 
 
VISTO il parere FAVOREVOLE CON PRESCRIZIONI  della Commissione Edilizia in data 18/11/2010; 
 
VISTO  il permesso di costruire al n. 2011/04PC SUAP rilasciato in data 21/03/2011, allegato in copia; 
 
VISTA l’integrazione presentata in data 15/03/2011con prot. 653 ; 
 
VISTO che l’art, 4 del D.P.R. 447/98 come modificato e integrato dal D.P.R. 440/2000, dispone che tutti i 
procedimenti c.d. semplificati dello Sportello debbano concludersi mediante un provvedimento amministrativo 
espresso di competenza del Responsabile della Struttura “unica”; 
 

Tutto ciò premesso, 
 
VISTO l’art. 4 del D.P.R. 447/98; 

 

DETERMINA 
 

DI AUTORIZZARE 
 

ai sensi dell’art. 4 del DPR 447/98 e s.m.i., 
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ARIATI ROSA ANGELA, residente a GARBAGNA NOVARESE in P.ZZA MUNICIPIO, 2, 
Codice Fiscale/Partita Iva: RTARNG33C63D911U 
 
per la realizzazione di opere edilizie per: 
 

RISTRUTTURAZIONE PIANO TERRA LOCALI USO RISTORAZIONE, BAR E GELATERIA a 
GARBAGNA NOVARESE  in VIA MATTEOTTI, 8 
 

giusto 
 

1. l’allegato permesso di costruire 2011/04PC SUAP rilasciato in data 21/03/2011 facente parte integrante e 
sostanziale del presente provvedimento, cui per ogni prescrizione viene fatto integrale rinvio; 

2. l’allegato parere FAVOREVOLE CON PRESCRIZIONI, espresso dal Responsabile del Servizio di Igiene 
Pubblica in data 19/01/2011 con Prot. SISP – n. 2093 allegato in copia. 

 
GARBAGNA NOVARESE, 21 marzo 2011 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
F.to Ciceri geom. Daniela 
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RELAZIONE DI NOTIFICA 
 

L’anno DUEMILAUNDICI addì …..……………………..........……....... del mese di ....…………………………............................. 
Alle ore .................................. in Garbagna Novarese, presso la sede Municipale, il sottoscritto Messo certifica di aver 
notificato il presente atto destinato a ……………………………................................................................................................... 

 Consegnandone copia nelle mani di  ........................................................................................................................... 
 Consegnandone copia in busta sigillata recante i n. cron. ..............................nome e cognome del destinatario, a 

........................................................................ in qualità di ................................................................................. 
 Tramite raccomandata A/R inviata in data ............................................ dall’Ufficio Postale di Garbagna Novarese, 

ricevuto alla data risultante dall’allegato avviso. 
 

IL RICEVENTE     IL NOTIFICATORE 
 

.....................................................   ................................................ 
 
 

============================================================== 
 

SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITÀ PRODUTTIVE 
COMUNE DI GARBAGNA NOVARESE 

 
Il provvedimento che precede  è  affisso all’albo pretorio,  per estratto,  a decorrere  dal …………........……………....…, al 
n° ……............................…e vi rimarrà pubblicato per quindici giorni consecutivi. 
 
GARBAGNA NOVARESE,  ……………………….. 
 

IL SEGRETARIO COMUNALE 
Mambrini Dott. Gabrio 


