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DENUNCIA INIZIO ATTIVITA` (D.I.A.)

PER LA  PRODUZIONE  PRIMARIA (D.A. 6/11/2009 N. 02493/09)
Allo sportello unico delle attività produttive del comune di: 

All’A.S.P. DI SIRACUSA locale, dipartimento di prevenzione medico/veterinario: 
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Il/la sottoscritto/a 


nato a 
 (
) il 
 residente a 
 (
)

via/piazza 
 n. 
 c.a.p. 


tel./cell. 
 fax 
 e-mail 


in possesso di valido documento di riconoscimento 
 n. 


rilasciato da 
 il 
 codice fiscale 


In qualità di

A) Titolare dell’impresa individuale

denominata 


con sede nel comune di 
 provincia 


via/piazza 
 n. 
 c.a.p. 


codice fiscale/partita I.V.A. 


iscrizione alla C.C.I.A.A. n. 
 registro 
 del 


tel./cell. 
 fax 
 e-mail 


B) Legale rappresentante della società

denominata 


con sede nel comune di 
 provincia 


via/piazza 
 n. 
 c.a.p. 


codice fiscale/partita I.V.A. 


iscrizione alla C.C.I.A.A. n. 
 registro imprese 
 del 


tel./cell. 
 fax 
 e-mail 


N.B.: La denuncia inizio attività va inoltrata in duplice copia al  SUAP.

NOTIFICA L’INIZIO DELL’ATTIVITA’ NELLA SEGUENTE STRUTTURA

2

( 
Stabilimento industriale (produzione, preparazione e/o confezionamento e deposito di sostanze alimentari - ex art. 25 del D.P.R.  n.327/80)

( 
Laboratorio (produzione, preparazione con o senza vendita al dettaglio, con o senza somministrazione, di alimenti e bevande -     ex art. 25 del D.P.R. n. 327/80)

( 
Esercizio commerciale (vendita al dettaglio di alimenti e bevande)

( 
Deposito (deposito all’ingrosso di alimenti - ex art. 25 del D.P.R. n. 327/80)

( 
Luogo di produzione primaria (regolamento CE n. 852/2004) decreto assessoriale 02493/09 del 6/11/2009
ubicato in:

via/piazza 
 n. 


c.a.p. 
 del comune di 
 (provincia) 


tel./cell. 
 fax 


Tipo di attività_______________________________________________________________________________________________
CODICE ATECO 2007 ____________________
Data Inizio Attività ________________________

Estremi di validazione del fascicolo Aziendale AGEA _________________________________________

Allega la seguente documentazione

a) Dichiarazione sostitutiva della certificazione antimafia ai sensi dell’articolo46, comma 1 lett. A) del D.P.R. 28/12/200 n. 445
b) Documento di riconoscimento

Data ....................................................


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


(Firma per esteso e leggibile del titolare/legale rappresentante)
















