
  ALL. _1_ 

ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE del 

COMUNE DI ISPICA
Per l’inoltro 
ALLA  AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Servizio Igiene Alimenti di Origine Animale-Ufficio di Ragusa                                                                                                                                                    Via Aldo Moro    Modica
Segnalazione Certificata Inizio Attività ( S.C.I.A. ) 

ai fini della registrazione delle imprese alimentari
(Regolamento  CE  N° 852/2004 - Legge 30 luglio 2010 n. 122 – Decreto del 14
              giugno 2011 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana n. 30 )

	Spazio riservato al Comune
	Spazio riservato alla ASP  7

	riservato al protocollo in entrata
	riservato al protocollo in entrata

	
	


GENERALITÀ’  DEL RICHIEDENTE

                   Il sottoscritto                           sez. 1                   
	Cognome:      
	Nome:      

	Codice fiscale:       
	Nato a:       
	prov.      

	Il:      
	Cittadinanza:      
	residente a :      
	prov.      

	Via/Piazza:      
	N° civico      
	Recapito telefonico      

	Posta Elettronica Certificata      
	e-mail :      

	in qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 titolare ditta individuale
	 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della società 

	Ragione sociale o denominazione :      

	p. IVA      
	Con sede nel Comune di Ispica                                                             prov. RG

	Via/piazza      
	N° civico      

	In possesso del N° di registrazione: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |



PRESENTA Segnalazione Certificata Inizio Attività
RELATIVA A:
 FORMCHECKBOX 
-INIZIO ATTIVITA’(All.1)  FORMCHECKBOX 
-APERTURA PER SUB-INGRESSO (All.2 sez.A)   FORMCHECKBOX 
-VARIAZIONI (All.2 sez. B)
	Si evidenzia che la Segnalazione Certificata di Inizio Attività ha efficacia immediata e consente l’avvio dell’esercizio dell’attività e/o modifica a partire dalla data di protocollo della segnalazione.



Per l’esercizio della seguente attività:
Specificare la/le attività da avviare ed in caso di più attività indicare di seguito la principale  _________________________________________
                                                                                               Sez. 1 /a                                                                                           

	 FORMCHECKBOX 
commercio al dettaglio di alimenti e bevande
	     
	codice ateco

     

	
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
produzione,  trasformazione, confezionamento di alimenti (stabilimento industriale )
	     
	codice ateco

     

	
	     
	     


	 FORMCHECKBOX 
 produzione, trasformazione senza/con somministrazione di alimenti (laboratorio – attività

               ristorazione) 


	     
	codice ateco
     


	
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 magazzinaggio  

      (deposito all’ingrosso di alimenti)

	     
	codice ateco
     


	
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 trasporto (alimenti sfusi, alimenti surgelati carni e prodotti ittici freschi e surgelati – ex art 44 del DPR 327/80)

	     
	codice ateco
     

	
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 conferimento di latte crudo in macchine erogatrici
	     
	codice ateco
     

	
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 altra attività


	     
	codice ateco
     

	
	     
	     

	PER L’UTILIZZO DEI LOCALI ED IMPIANTI/ATTREZZATURE SITI A


	Comune di                      prov. RG 
	Via/Piazza/C.da      
	n. civico      



                                              VENDITA E/O SOMMINISTRAZIONE SU AREE PUBBLICHE                 Sez .2
	Autonegozio  (art. 5   O.M. 03/04/2002 ) tipo      
	Targa :       

	telaio :      

	Omologazione M.C. n°      
Del      
	autorimessa sita nel Comune di      
	Via                                                   n.      

	Banco Temporaneo  (art. 4 O.M. 03/04/2002 )
	Ubicato su Area Pubblica sita nel Comune di       
	Via/piazza      


	Costruzione stabile ( art. 3 O.M. 03/04/2002)
	Ubicata su Area Pubblica sita nel Comune di      

	Via/piazza      


TRASPORTO DI ALIMENTI
(ex art. 44 D.P.R. 327/80 ) – sfusi, surgelati e carni fresche e congelate. Prodotti della pesca freschi e congelati
Sez. 3      
	 FORMCHECKBOX 
 Automezzo tipo autocarro e/o rimorchio
 FORMCHECKBOX 
  Automezzo tipo cisterna


	 FORMCHECKBOX 
 Automezzo tipo container

 FORMCHECKBOX 
 Automezzo tipo cassone isotermico

 FORMCHECKBOX 
 Automezzo tipo cassone isotermico refrigerato


	classe ATP      
con scadenza al      

	Marca : 

	Modello :      
	Targa :      

	telaio :      
	     

	     

	autorimessa sita nel

	Comune di                  prov. RG

	Via/piazza      
	n. civico      


                            L’attività sopra indicata è                         Sez. 4                                                                                      
	 FORMCHECKBOX 
 A carattere permanente

 FORMCHECKBOX 
 Annuale e/o biennale 
	 FORMCHECKBOX 
 A carattere stagionale

dal       al      
	 FORMCHECKBOX 
 A carattere temporaneo (sagre, fiere e simili) 

dal       al      


NOTIFICA ALTRESI’ I SEGUENTI DATI PER LA CATEGORIZZAZIONE DEL RISCHIO
Sez. 5
	La data di costruzione/ristrutturazione dello stabile risale a (anno)      
	Le condizioni generali di manutenzione sono (ottime, buone, sufficienti):      


	(La dimensione dello stabilimento è di mq      

	L’ambito di commercializzazione è (locale, provinciale, regionale, nazionale, comunitario, extracomunitario):      


	Gli alimenti sono prevalentemente (semilavorati, pronti al consumo, destinati a categorie a rischio):

     
	Gli alimenti prodotti sono (stabilizzati e conservabili a temperatura ambiente, confezionati che hanno subito pastorizzazione, deperibili e da conservare refrigerati):

     

	Il numero di addetti previsti è      

	Note:      


DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 Che l’attività esercitata  FORMCHECKBOX 
 RIENTRA -  FORMCHECKBOX 
 NON RIENTRA fra quelle indicate nell’allegato A, sezione 6, D.Lgs.194/2008  (vedi TABELLA 1)
 FORMCHECKBOX 
 di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente S.C.I.A.

 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto alla CC.I.AA.  di                 REA n.               in  data      
 FORMCHECKBOX 
 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art.
        10 della Legge n. 575/1965  sue modifiche ed integrazioni
 FORMCHECKBOX 
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge n. 575/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE  (per l’inizio attività)
                                                                                                  Sez. 6                                                
	Tipo di documento

( La documentazione tecnica deve essere firmata  in originale da tecnico abilitato e dal L.R. )
	Note e specificazione

	 FORMCHECKBOX 
Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà 
      ( vedi  All. A )
	resa ai sensi del DPR 445/2000 circa la rispondenza ai requisiti igienici e tecnici dal titolare e dal tecnico con gli estremi di iscrizione all’albo/ordine professionale


	 FORMCHECKBOX 
Perizia giurata                     ( solo per immobili costruiti anteriormente al 1934 )
	di tecnico abilitato attestante che i locali oggetto dell’attività sono stati costruiti antecedentemente al 1934, che sono attualmente rispondenti a quanto riportato nella planimetria allegata, con destinazione d’uso prevista per l’attività che si intende svolgere e che non hanno subito modifiche per le quali è necessario il rilascio di provvedimento autorizzatorio edilizio

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia documento riconoscimento valido

	del sottoscrittore



	 FORMCHECKBOX 
 N. 5 copie di planimetria dei locali, quotata scala 1:100, completa di planimetria generale e/o azzonamento


	Stabilimento industriale - laboratorio di alimenti - Esercizio commerciale - deposito

Con indicazione degli impianti e delle attrezzature e relativa legenda ; superficie quotata in mq ; destinazione d'uso dei singoli locali ; fedele disposizione degli arredi e delle attrezzature; ( In ogni caso utilizzare allegati formato max A3 )

Unità adibita al commercio sulle aree pubbliche di alimenti

Con indicazione degli impianti e delle attrezzature e relativa legenda ; superficie quotata in mq ; destinazione d'uso dei singoli locali ; fedele disposizione degli arredi e delle attrezzature; ( In ogni caso utilizzare allegati formato max A3 )



	 FORMCHECKBOX 
 N. 5  copie di relazione tecnica 

	Stabilimento industriale - laboratorio di alimenti - Esercizio commerciale - deposito

sui locali ed attrezzature breve descrizione dei processi produttivi, (Ciclo di lavorazione) indicazione relativa all’impianto di approvvigionamento idro-potabile ,alla idoneità della rete di distribuzione, nonché della documentazione sulla potabilità dell’acqua qualora non si  tratti di acquedotti pubblici ; indicazione di approvvigionamento delle materie prime fino al loro successivo trattamento per la produzione,preparazione e stoccaggio, delle modalità di allontanamento dei vapori e fumi, delle emissioni in atmosfera, della classificazione attività insalubre, della valutazione di impatto ambientale, degli adempimenti antincendio, di eventuali locali seminterrati, dei sistemi di smaltimento dei rifiuti liquidi e solidi ivi compresi eventuali olii di frittura (D.Lgv 152/06 e D.Lgv 22/97).

unità adibita al commercio sulle aree pubbliche di alimenti

descrizione degli impianti e delle attrezzature utilizzate , dei sistemi scelti per assicurare la salubrità e la conservazione degli alimenti, dell’approvvigionamento idrico, degli alimenti che si intendono preparare e del ciclo di lavorazione ( se l’attività prevede la preparazione degli alimenti ), delle modalità di trattamento degli alimenti e dei sistemi scelti per assicurarne la salubrità  e la conservazione, modalità di lavaggio e sanificazione del mezzo e dell’eventuale luogo di ricovero del mezzo (per i negozi mobili) nonché degli adempimenti antincendio ed in materia di sicurezza dei lavoratori.

Mezzo adibito al trasporto di alimenti

descrizione del mezzo adibito al trasporto (cisterna, container, ecc.), delle sostanze alimentari al cui trasporto si intende destinare il veicolo, delle modalità di lavaggio e sanificazione del mezzo e del luogo di ricovero del mezzo


	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia libretto di circolazione

	solo per vendita e/o somministrazione su aree pubbliche e per trasporto di alimenti

	 FORMCHECKBOX 
 Copia attestazione ATP 

	solo per i trasporti frigoriferi refrigerati a temperatura controllata di alimenti deperibili 

	 FORMCHECKBOX 
 In caso l’attività rientri in quelle previste dalla sezione 6, allegato A, D.Lgs. 194/2008: autodichiarazione per l’individuazione della tariffa (vedi All. C)



Ispica      
_________________________________________________

              Firma per esteso e leggibile

                                                                                                                                                                                                                                    Allegato_2_
  FORMCHECKBOX 
 SEZ. A - APERTURA PER SUB-INGRESSO  - REINTESTAZIONE
   FORMCHECKBOX 
 SEZ. B - VARIAZIONI 
· B1 - Cambio del nome o della ragione sociale dell’impresa
· B2 - Cambio della sede dell’impresa
· B3 – Cambio del legale rappresentante dell’impresa

· B4 – Cessazione attività
· B5 – Modifica dei locali e/o degli impianti delle attrezzature
                 – Trasferimento dell’ubicazione dello stabilimento

· Modifica della tipologia produttiva
sez. A
	 FORMCHECKBOX 
IL CAMBIO DI TITOLARITA’ ( sub- ingresso o reintestazione)
da       
a         
A tal fine allega :

 FORMCHECKBOX 
Atto di cessione, affitto, comodato o altro del ramo d’azienda con firme autenticate dal Notaio

 FORMCHECKBOX 
Dichiarazione dalla quale si evince che non sono state apportate modifiche strutturali alle attrezzature e agli impianti rispetto a quanto riportato nella planimetria allegata alla precedente autorizzazione sanitaria
 FORMCHECKBOX 
 registrazione S.I.A.O.A.  (ALL. B)
 FORMCHECKBOX 
Autorizzazione sanitaria o Registrazione S.I.A.O.A. precedente con planimetria  allegata in originale
 FORMCHECKBOX 
Copia documento di riconoscimento valido



sez. B1

	 FORMCHECKBOX 
IL CAMBIO DEL NOME O DELLA RAGIONE SOCIALE DELL’IMPRESA

da      
a       
A tal fine allega:

 FORMCHECKBOX 
Autorizzazione sanitaria o Registrazione S.I.A.O.A.  precedente con planimetria allegata in originale
 FORMCHECKBOX 
Copia del verbale di assemblea
 FORMCHECKBOX 
Copia documento di riconoscimento valido



sez. B2

	 FORMCHECKBOX 
 IL CAMBIO DELLA SEDE LEGALE DELL’IMPRESA

da      
a        
A tal fine allega:

 FORMCHECKBOX 
 Autorizzazione sanitaria o Registrazione S.I.A.O.A. precedente con planimetria allegata in originale
 FORMCHECKBOX 
 Copia documento di riconoscimento valido


Questo modulo è stato predisposto dallo Sportello Unico Attività Produttive del Comune di Ragusa di concerto con l’ASP 7-SIAOA 

   Rev. 00 del 18/03/13
sez. B3

	 FORMCHECKBOX 
 IL CAMBIO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA 

da       

a        
A tal fine allega:

 FORMCHECKBOX 
Autorizzazione sanitaria o Registrazione S.I.A.O.A. precedente con planimetria allegata in originale
 FORMCHECKBOX 
Copia del verbale di assemblea
 FORMCHECKBOX 
Copia documento di riconoscimento valido



sez. B4
	 FORMCHECKBOX 
 LA CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’

A tal fine allega:

 FORMCHECKBOX 
Autorizzazione sanitaria o Registrazione S.I.A.O.A. precedente con planimetria allegata in originale
 FORMCHECKBOX 
Copia documento di riconoscimento valido



sez. B5
	 FORMCHECKBOX 
 LA MODIFICA DEI LOCALI E/O DEGLI IMPIANTI E ATTREZZATURE 

 FORMCHECKBOX 
 IL TRASFERIMENTO DELL’ UBICAZIONE DELLO STABILIMENTO (*)
da via/piazza/c.da                                                            n.      
a   via/piazza/c.da                                                            n.      
 FORMCHECKBOX 
 LA MODIFICA DELLA TIPOLOGIA PRODUTTIVA (*)
da      
          
a        
          
                 A tal fine allega :

 FORMCHECKBOX 
 N. 5 piante planimetriche dei locali in scala 1:100 con indicazione degli impianti e delle attrezzature con relativa legenda, firmate da tecnico abilitato e dal legale rappresentante dell’impresa 

 FORMCHECKBOX 
 N. 5 relazioni tecniche che contengono la descrizione dei locali , degli impianti e attrezzature utilizzate, degli alimenti che vengono prodotti, del ciclo di lavorazione, delle modalità di trattamento degli alimenti e dei sistemi scelti per assicurane la salubrità e la conservazione, firmate da tecnico abilitato e dal legale rappresentante dell’impresa 
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà  resa ai sensi del DPR n. 445/2000 circa la rispondenza ai requisiti igienici e tecnici dal titolare e dal tecnico con gli estremi di iscrizione all’albo/ordine professionale 
      (All. A)
 FORMCHECKBOX 
 Autorizzazione sanitaria o Registrazione  S.I.A.O.A. precedente con planimetria  allegata in originale
 FORMCHECKBOX 
 Copia documento di riconoscimento valido
(*) a tal proposito presenta nuova S.C.I.A.



                    Firma per esteso e leggibile

 Allegare sempre fotocopia documento di identità valido
   Questo modulo è stato predisposto dallo Sportello Unico Attività Produttive del Comune di Ragusa di concerto con l’ASP 7-SIAOA

  Rev. 00 del  18/03/13. Il SUAP del Comune di Ispica ha inserito  i capi modulo testo.
All. B
     DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

per le finalità di cui alla superiore sez. A 
L’anno duemila                , il giorno             del mese di                    in Ispica  
Il/la sottoscritto/a                                 nato/a  a                 il               e residente a                   
in Via                          n.       , nella qualità di L.R./Amministratore Unico/titolare della 
ditta                                               C.F./P.IVA        Reg. imprese 
della C.C.I.A.A. di      , con sede legale in       
Via                                           n.        tel.                        cell.     
      email:                                               con riferimento alla richiesta di variazione di 
titolarità dello stabilimento produttivo sito in via                           n.      , richiesta 
avanzata in data             come S.C.I.A. ai sensi del Regolamento CE n. 852/2004, della Legge n. 122 
del 30/07/2010 e del decreto del 14/06/2011 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana 
n. 30 finalizzata ad ottenere la prevista registrazione 

consapevole che le dichiarazioni false, l’uso di atti falsi e la falsità negli atti comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, 

DICHIARA

che non sono state effettuate modifiche e/o variazioni di alcun tipo ai locali, agli arredi ed alle 
attrezzature relativamente allo stabilimento produttivo di cui sopra.

Assume formale impegno ad attivare il provvedimento di notifica ex art. 6 Reg. CE 852/04 
qualora si rendesse necessario apportare variazioni allo stabilimento.

In fede 
             LA DITTA
                                                                             ________________________________________

          Firma

Questo modulo è stato predisposto dallo Sportello Unico Attività Produttive del Comune di Ragusa di concerto con l’ASP 7-SIAOA

  Rev. 00 del  18/03/13, modificato con moduli dal SUAP del Comune di Ispica.






� Allegare sempre fotocopia documento di identità valido


 


  Questo modulo è stato predisposto dallo Sportello Unico Attività Produttive del Comune di Ragusa di concerto con l’ASP 7-SIAOA 


   Rev. 00 del 18/03/13








