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	Timbro del protocollo

	Riservato all’Ufficio

	
	Pratica S.U.A.P. n°      

__________________

	
	Data di ricezione documentazione:      ___________

	
	Data di avvio del Procedimento:      _____________


	S.C.I.A. per attività Panificio - Laboratori prodotti da forno


	Allo Sportello Unico per le Attività Produttive del

 Comune di ISPICA



	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ 

DI PANIFICIO -  LABORATORIO PRODOTTI DA FORNO


	Segnalazione per: 
	 FORMCHECKBOX 
 NUOVA ATTIVITA’ -  FORMCHECKBOX 
 SUBENTRO -  FORMCHECKBOX 
 MODIFICHE -  FORMCHECKBOX 
 CESSAZIONE


	Il/la Sottoscritt : 
	1

	Cognome/nome
	     

	Codice fiscale
	     
	P.  I.V.A.
	     

	Comune o stato estero di nascita
	     
	provincia
	  

	Data di nascita
	     
	cittadinanza
	     

	residente 
	comune
	     
	provincia
	  

	
	c.a.p.
	     
	indirizzo
	     
	n°
	     


	In qualità di

	

	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della  Società   o   FORMCHECKBOX 
 Titolare firmatario dell’Impresa individuale

	

	 FORMCHECKBOX 
 Denominazione  o
 FORMCHECKBOX 
 Insegna
	     

	forma giuridica
	     

	cod.fiscale
	     
	P. I.V.A.
	     

	sede legale
	comune
	     
	provincia
	  
	c.a.p.
	     

	
	via
	     
	N°
	     


	 FORMCHECKBOX 
 Iscritto al Registro Imprese C.C.I.A.A. di       n°       del      

	 FORMCHECKBOX 
 In attesa di iscrizione al R.I. C.C.I.A.A. 
	 FORMCHECKBOX 
 Non tenuto all’iscrizione in      

	 FORMCHECKBOX 
 Iscritto al R.E.C. al n.       del      


	recapiti per comunicazioni 

	telefono
	     
	fax
	     
	Cell. 
	     
	e-mail
	     @     

	recapito per corrispondenza

	 FORMCHECKBOX 
 inviare alla SEDE LEGALE
	 FORMCHECKBOX 
 inviare alla RESIDENZA

	 FORMCHECKBOX 
 inviare a questo altro recapito
	c/o      

	
	comune
	     
	Prov.
	  

	
	c.a.p.
	     
	indirizzo
	     

	Di eleggere il proprio domicilio speciale per qualsiasi comunicazione inerente al presente progetto come indicato sopra, ove potranno essere consegnati o notificati tutti gli atti interlocutori ed il provvedimento finale. Il sottoscritto si impegna a revocare per iscritto e comunicare al responsabile del procedimento, il presente incarico di procuratore speciale ai sensi e per gli effetti del codice civile;


	ai sensi dell’art. 19 della legge n. 241/1990 come modificato dalla legge n. 122/2010 e dell’art. 4 della legge n. 248/2006;
	

	SEGNALA L’INIZIO DELLA SEGUENTE FATTISPECIE DI ATTIVITÀ 
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	Situata nel Comune di Ispica (RG) - 97014

	indirizzo
	      
	N°
	     

	Telefono
	     
	Cellulare
	     
	Fax
	     
	E-mail
	     @     

	 FORMCHECKBOX 
 APERTURA DI UN NUOVO PANIFICIO / LABORATORIO DI PRODOTTI DA FORNO
	 FORMCHECKBOX 
 CESSAZIONE ATTIVITA’

	 FORMCHECKBOX 
 TRASFERIMENTO DI PANIFICIO/LABORATORIO DI PRODOTTI DA FORNO ESISTENTE
	Dalla sede di      
Alla sede di      

	 FORMCHECKBOX 
 SUBENTRO nell’attività precedentemente intestata a       e autorizzazione/notifica n.       del      

	 FORMCHECKBOX 
 MODIFICHE
	 FORMCHECKBOX 
 strutturali (aggiornamento) 

 FORMCHECKBOX 
 di tipologia produttiva su attività autorizzata n.       del      

	
	3

	A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 dello stesso decreto.



	AUTOCERTIFICA

	SEZIONE A - Dichiarazioni relative all’attività

	 FORMCHECKBOX 
 che il titolare dell’impianto di panificazione è il sig.      

	 FORMCHECKBOX 
 che l’attività prevede nell’impianto oggetto della presente segnalazione, la: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 produzione di pane e di prodotti da forno, affini al pane; 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 pane (codice ATECO      ); 

 FORMCHECKBOX 
 prodotti di pasticceria (codice ATECO      ); 

 FORMCHECKBOX 
 gastronomia in genere (codice ATECO      ), oltre la possibilità di consentire il consumo immediato sul posto di tali prodotti, utilizzando i locali e gli arredi dell’ azienda con l’esclusione del servizio assistito di somministrazione e con l’osservanza delle prescrizioni igienico - sanitarie (art. 2-bis L. 248/2006);

	
	 FORMCHECKBOX 
 vendita di pane e di prodotti da forno, affini al pane, tutti comunque derivanti dall'attività segnalata; 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 pane (codice ATECO      ); 

 FORMCHECKBOX 
 prodotti di pasticceria (codice ATECO      ); 

 FORMCHECKBOX 
 gastronomia in genere (codice ATECO      ), oltre la possibilità di consentire il consumo immediato sul posto di tali prodotti, utilizzando i locali e gli arredi dell’ azienda con l’esclusione del servizio assistito di somministrazione e con l’osservanza delle prescrizioni igienico - sanitarie (art. 2-bis L. 248/2006);

	
	 FORMCHECKBOX 
 vendita di altri prodotti alimentari (specificare) non derivanti dall'attività segnalata       

	 FORMCHECKBOX 
 di aver predisposto il piano di autocontrollo, ai sensi del D. Lgs. 155/97;

	 FORMCHECKBOX 
 che tutto il personale addetto alla manipolazione e/o somministrazione di sostanze alimentari è dotata di tessera sanitaria personale;

	

	(ai sensi della legge 15/5/1997, n. 127 e relativo regolamento di attuazione approvato con d. P.R. 20 ottobre 1998, n. 403)

 FORMCHECKBOX 
 DICHIARA di essere incensurat , di non avere riportato condanne penali (con con sentenze passate in giudizio), e di non avere procedure in corso per l’irrogazione di misure di prevenzione. 

(per i cittadini extracomunitari residenti in Italia)

 FORMCHECKBOX 
 DICHIARA di essere titolare di permesso di soggiorno n.       rilasciato dalla Questura di       il       con scadenza il       per i seguenti motivi:  FORMCHECKBOX 
 lavoro autonomo  FORMCHECKBOX 
 lavoro subordinato  FORMCHECKBOX 
 motivi familiari.


	(ai sensi del d.P.R. 3 giugno 1998, n. 252)
 FORMCHECKBOX 
 DICHIARA che nei confronti del sottoscritto non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575.
(barrare la casella e completare la dichiarazione solo in caso di società)

 FORMCHECKBOX 
 DICHIARA di essere a conoscenza che nei confronti della Società       di cui sono legale rappresentante dal       NON sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo, disposto ai sensi della legge 31 maggio 1965, n. 575.

	


	Il sottoscritto segnalante inoltre fornisce unitamente alla presente le seguenti:
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	SEZIONE AUTOCERTIFICAZIONI

 FORMCHECKBOX 
 attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati

 FORMCHECKBOX 
 dichiarazioni di conformità da parte dell’Agenzia delle imprese

1)  FORMCHECKBOX 
 Attestazione di conformità degli impianti elettrici, idraulici, di sollevamento e montacarichi, alle seguenti normative:     ;
2)  FORMCHECKBOX 
 Attestazione del titolo abilitativo edilizio      ;
3)  FORMCHECKBOX 
 Attestazione del possesso dell’agibilità dei locali,      ;
4)  FORMCHECKBOX 
 Attestazione di rispondenza tecnica del forno ai criteri tecnici stabiliti da:      ;
5)  FORMCHECKBOX 
 Asseverazione tecnica di rispondenza dei locali alle seguenti normative:      ;
6)  FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di conformità delle emissioni in atmosfera di tipo       alle seguenti normative:      ;
7)  FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di rispetto dei limiti di emissione acustica dell’attività svolta previsti dalle seguenti normative e/o atti comunali      ;
8)  FORMCHECKBOX 
 Attestazione sul possesso dell’immobile      ;
Le sopra descritte autocertificazioni, attestazioni, asseverazioni e certificazioni sostituiscono rispettivamente i seguenti PARERI:

a) ENTE       in merito a      ;
b) AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI       in merito alla rispondenza delle emissioni in atmosfera ai criteri e limiti stabiliti da      ; 

c) AZIENDA sanitaria locale di       in merito a parere di conformità igienico sanitaria dei locali; 

d) AGENZIA REGIONALE PER L’AMBIENTE di       in merito al rispetto dei limiti acustici previsti dalla normativa nazionale, regionale e dalla zonizzazione acustica comunale;
c)      .
Il sottoscritto segnalante allega alla presente i seguenti elaborati tecnici necessari per consentire all’amministrazione l’effettuazione delle verifiche di competenza:

1)       
2)       
3)      
4)      
ed inoltre dichiara:

 FORMCHECKBOX 
  di impegnarsi a rispettare le prescrizioni previste da norme e regolamenti vigenti in materia ed in particolare dal      ;

 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi a segnalare qualunque ulteriore modifica dell’attività oggetto della presente segnalazione al competente ufficio comunale;


	SEZIONE B - Dichiarazioni relative al consumo sul posto (art. 4, comma 2-bis Legge n° 248/06 )

	 FORMCHECKBOX 
 il sottoscritto titolare segnalante l’attività in oggetto intende svolgere nel panificio attività di vendita dei prodotti di propria produzione per il consumo immediato, utilizzando i locali e gli arredi dell’azienda con l’esclusione del servizio assistito di somministrazione e con l’osservanza delle prescrizioni igienico - sanitarie. 

	SEZIONE C - Dichiarazione relativa all’indicazione del nominativo del responsabile dell’attività produttiva 

	 FORMCHECKBOX 
 che il responsabile dell’attività produttiva del panificio è il Sig.       nato a       il       residente a       in via       codice fiscale      , il quale autocertifica l’utilizzo di materie prime in conformità alle norme vigenti, l’osservanza delle norme igienico-sanitarie e di sicurezza dei luoghi di lavoro e la qualità del prodotto finito.
 Firma del responsabile dell’attività produttiva

per accettazione della nomina ed autocertificazione di quanto sopra indicato

____________________________


	In relazione alla presente segnalazione certificata il sottoscritto segnalante allega i seguenti documenti:

1.  FORMCHECKBOX 
 planimetria dei locali completa della disposizione dell’attrezzatura con stralcio planimetrico della zona interessata a firma di tecnico abilitato;
2.  FORMCHECKBOX 
 relazione tecnica dei locali e dell’impianto di panificazione a firma di tecnico abilitato;

3.  FORMCHECKBOX 
 titolo di proprietà dei locali,    o    FORMCHECKBOX 
 contratto di locazione registrato.


	Nel caso in cui non si è espressa nessuna dichiarazione nella sezione autocertificazioni.

      Si allega la seguente documentazione:

4.  FORMCHECKBOX 
 titolo abilitativo edilizio      ;
5.  FORMCHECKBOX 
 certificato di destinazione d’uso o di agibilità dei locali coerente con l’uso      ;
6.  FORMCHECKBOX 
 certificato di conformità dell’impianto elettrico rilasciato ai sensi della L. 248/2005 e Decreto M.S.E. n. 37 del 22/01/2008:

 FORMCHECKBOX 
 attestazione, quando le utenze sono alimentate in bassa tensione aventi potenza impegnata inferiore a 6 kw o qualora la superficie non superi i 200 mq.;

 FORMCHECKBOX 
 collaudo, in caso di deposito del progetto, quando le utenze sono alimentate in bassa tensione aventi potenza impegnata superiore a 6 kw o qualora la superficie superi i 200 mq.;
7.  FORMCHECKBOX 
 copia di avvenuta registrazione al dipartimento di prevenzione S.I.A.N. di Modica o avvenuto aggiornamento – Modifica (Reg. CE 852/2004) n.         –  (La richiesta può essere fatta con SCIA da presentare al S.I.A.N. di Modica, tramite il S.U.A.P.);  
8.  FORMCHECKBOX 
 copia autorizzazione emissioni in atmosfera (eventuale, superando il limite giornaliero dei 300 kg. di farina lavorata) o dichiarazione sui limiti di farina lavorata, o 

9.  FORMCHECKBOX 
 dichiarazione di emissione in atmosfera poco significativa, se il limite giornaliero non supera i 300 kg. di farina lavorata;

10.  FORMCHECKBOX 
 Certificato di prevenzione incendi, o   FORMCHECKBOX 
 dichiarazione di non assoggettabilità;
11.  FORMCHECKBOX 
 certificato iscrizione Camera di Commercio (eventuale); 

12.  FORMCHECKBOX 
 copia atto costitutivo della società( eventuale); 

13.  FORMCHECKBOX 
 copia documento di riconoscimento;

14.  FORMCHECKBOX 
 altro:      ;

15.  FORMCHECKBOX 
 altro:      . 
In relazione alla presente segnalazione il dichiarante s’impegna a presentare specifica comunicazione di effettivo inizio dell’attività, secondo quanto previsto dall’art. 19, comma 2, primo periodo della legge n. 241/1990 come modificato dalla legge n. 80/2005 e dal d.lgs. n. 59/2010. (dopo aver attenuto tutte le autorizzazioni e/o permessi).
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

N.B.: qualora la segnalazione sia inviata per posta, telematicamente o da un soggetto diverso dal segnalante, la stessa deve essere accompagnata dalla fotocopia di un documento d’identità del segnalante stesso.


	 FORMCHECKBOX 
 Attestazione del versamento dei diritti di istruttoria: (Su C.C.P. 10569978, INTESTATO A: COMUNE DI ISPICA - SUAP

CAUSALE: Diritti di Istruttoria o BONIFICO BANCARIO - TESORERIA COMUNALE –Unicedit Group – IBAN- IT85G0200884470000300006179):
a.  FORMCHECKBOX 
 € 50,00+ € 25,00 per ogni endoprocedimento:  € 
Per il pagamento dei diritti vedere la tabella 001a - DIRITTI D'ISTRUTTORIA (SUAP).


	Data.      
	Firma del segnalante .

     
________________________________

	
	


	Per accettazione:

	     Il Tecnico, Titolo       Cognome       Nome      , residente a      , Via       n.      , (Codice Fiscale:      ), per accettazione dell’incarico, dichiara di assumere la responsabilità di (DPR 445/2000) che la documentazione trasmessa ed allegata alla domanda è quella necessaria per ottenere l’avvio dell’attività, ed in relazione alla attestazione di cui al punto      .

	Firma de  tecnic    __________________________

                                                     _____________________________
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