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      Comune  di Aci Castello

                Provincia di Catania

             Sportello Unico Attività Produttive -Area VI

                                             Servizio 14

                       Via Savoia n.32 -  95021 Aci Castello

                       tel.095.7373430       fax.095.7373417


ALLEGATO B-9

Vendita diretta da parte di produttori 

(D.Lgs. n° 228/2001)



1. Dati generali dell’intervento

1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)



1.2 – Generalità dell’interessato (Indicare Nome e Cognome del firmatario indicato nel modulo di domanda unica – sezione Dati firmatario)



1.3 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento  (Riportare la Descrizione inserita nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)



2. Specifiche relative all’attività

Il sottoscritto (nome e cognome)

I cui dati anagrafici completi sono contenuti nella Domanda Unica

DICHIARA

Quanto contenuto nei seguenti quadri:

N.B: In caso di variazioni in attività già esistenti, riportare di seguito i dati corrispondenti alla nuova situazione

2.1 – Ubicazione dell’azienda agricola

Riportare ubicazione dell’azienda:

Tipologia azienda:

Riportare di seguito l’elenco dei fondi a disposizione dell’azienda, da cui provengono i prodotti posti in vendita

Comune
 Località
 Estensione
Colture praticate / Specie allevate





















2.2 – Tipologia dei prodotti posti in vendita

 FORMCHECKBOX 
 ortofrutticoli
 FORMCHECKBOX 
 lattiero -caseario
 FORMCHECKBOX 
 florovivaistico
 FORMCHECKBOX 
 vitivinicolo

 FORMCHECKBOX 
 olivicolo
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)

Elencare di seguito i prodotti ottenuti presso la propria azienda, oggetto della vendita diretta:



2.3 – Tipologia di vendita

 FORMCHECKBOX 

in azienda

 FORMCHECKBOX 

in forma itinerante

 FORMCHECKBOX 

commercio elettronico (riportare sito web)

 FORMCHECKBOX 

in locale aperto al pubblico (ubicazione)

 FORMCHECKBOX 

su area pubblica, su posteggio (riportare estremi concessione)

Superficie totale dell’esercizio (se l’attività viene esercitata in locale aperto al pubblico)

2.4 – Soggetti in possesso dei requisiti morali

I requisiti morali di cui all’art. 4, comma 6 del D.Lgs. 228/2001 devono essere posseduti:

•
Per le ditte individuali, dal titolare;

•
Per le società di persone, da tutti i soci;

•
Per le altre persone giuridiche, da tutti gli amministratori

1
Cognome
Nome

Data di nascita
Luogo di nascita

2
Cognome
Nome

Data di nascita
Luogo di nascita

3
Cognome
Nome

Data di nascita
Luogo di nascita

4
Cognome
Nome

Data di nascita
Luogo di nascita

5
Cognome
Nome

Data di nascita
Luogo di nascita

2.5 – Dichiarazioni generali


 FORMCHECKBOX 
 Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei requisiti soggettivi ed oggettivi previsti dalle vigenti norme per l’esercizio dell’attività


 FORMCHECKBOX 
Il sottoscritto dichiara di essere imprenditore agricolo ai sensi dell’art. 2135 del codice civile, regolarmente iscritto presso la CCIAA


2.6 – Allegati


SI
NO
Documento


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Scheda relativa alla tipologia di intervento proposto (apertura/subingresso/trasferimento/ecc.) [Modelli C1-6]


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti morali, per tutti i soggetti indicati al quadro 2.4 [Modello D6]


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti antimafia ai sensi della Legge 565/1965 [Modello D3]


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

(solo in caso di locale aperto al pubblico) Planimetria QUOTATA, sottoscritta in originale da tecnico abilitato, con indicata la superficie destinata alla vendita di prodotti agricoli


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Copia documento di identità in corso di validità di ognuna delle persone che rendono e sottoscrivono dichiarazioni


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

In caso di cittadini extracomunitari, fotocopia di valido permesso di soggiorno


3. Data e firma

Luogo e data

Firma dell’interessato



Sigla dell'interessato
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