SEGNALAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ PER:

 NUOVA ATTIVITA’ 

 MODIFICA/TRASFORMAZIONE ATTIVITA’  

ATTIVITA’ DI PANIFICAZIONE

(D.L. 04/07/2006 n° 233  - art. 4 , convertito con Legge 04/08/2006 , n° 248 )

ALL’UFFICIO COMMERCIO DEL COMUNE DI FRATTAMAGGIORE
Il/La sottoscritto/a Cognome _______________________ Nome _________________________

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

Nato/a a:_____________________________________________________ (Prov. ___________)

Stato estero:___________________ il ___________ Cittadinanza ______________sesso______

residente: Comune ______________________________________________ (Prov. _________)

Via/P.zza _________________________________________n. ______ CAP _______________

Tel. ____________________ cellulare ______________________ Fax ____________________

Email _________________________________@______________________________________

CF ________________________________ P. IVA ____________________________________

[   ] TITOLARE DELLA OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE

[   ] LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ

denominazione o ragione sociale _________________________________________________

Sede: Comune _________________________________________ (Prov. ________________)

Via/P.zza _________________________________________________n. ____ CAP _______

costituita con atto del ________________ a Rogito del Notaio _________________________

repertorio _____________________________ registrato a ____________________________

il ________________n. _________________

iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ____________________________

al n. ________________________

Tel. ________________________;  cellulare __________________ Fax _________________

Email _________________________________@____________________________________

se Cittadino straniero
Il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: _______________________________________ e:

· di essere in possesso di permesso di soggiorno n° ______________________ rilasciato da _______________________________ il _________________________ con validità fino al _________________ rilasciato per i seguenti motivi ______________________ ______________________________________________________________________

· di essere in possesso di carta di soggiorno n° _________________________________ rilasciato da _______________________ il ____________________ con validità fino al __________________ rilasciata per i seguenti motivi ________________________ ______________________________________________________________________

SEGNALA
- che nei locali posti in Frattamaggiore Via/Piazza ________________________________N. ________ verrà esercitata attività di panificazione;

- che il responsabile dell’attività produttiva di panificazione che assicura 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 è: 

il Signor ……………………………………………………………………………..natoa………….
…………………………………………il …………………………………. residente in ……………………………………………… alla Via…………………………………………n…… 

oppure

DA RIEMPIRE SOLO SE PERSONA DIVERSA DAL SOTTOSCRITTO

Cognome ___________________________ Nome ______________________________ Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________ (Prov. _______)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana oppure _________________________________________sesso________

Residenza: Comune di _____________________________ CAP __________ (Prov. ______) Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______
Tel. ______________ cell. ________________________ Fax _________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata 

che sottoscrive la presente per accettazione , dichiarando che non sussistono nei propri confronti  cause di divieto , decadenza o sospensione di cui all’art.10 della Legge 31.05.1965 n° 575 ( antimafia ) 

	Il responsabile (firma per accettazione)
___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


 - che i suddetti locali hanno destinazione urbanistica di ___________________________________

______________________________________________________ ,sono  agibili a norma di quanto previsto dal vigente Regolamento Edilizio, e sono individuati al N.C.E.U  nel foglio di mappa n. ________________ mappale n. ____________ sub. ___________) con una superficie totale di mq ________________ ed una superficie di vendita di mq _________________

- che l’attività avrà inizio il:
Giorno __________ mese __________ anno __________

 (Da riempire solo in caso di trasformazione dell’attività di panificazione)

La superficie complessiva dell’attività di mq. ________________________________________

sarà ampliata a mq ____________________________________________________________

sarà diminuita a mq ____________________________________________________________

Altro tipo di modifica dell’attività _________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 L’attività  era esercitata con autorizzazione n. ______________ del _____________ rilasciata da

 __________________________________________________________________

(Descrizione sintetica della motivazione della S.C.I.A,) _____________________________________
________________________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

· di essere a conoscenza delle vigenti norme in materia ;

· che i locali rispettano i requisiti igienico-sanitari prescritti dalle vigenti disposizioni di legge e dai regolamenti comunali in materia sotto il profilo urbanistico ed igienico-sanitario; 
· che, ai fini igienico sanitari, l’attività è legittimamente esercitata in virtù della presentazione di D.I.A./Notifica Igiene degli alimenti ( ai sensi di quanto previsto dal Regolamento CE n° 852/2004 ) allegata alla presente che sarà inviata, ai fini di successivo controllo alla A.S.L. competente per territorio  ;
· che per le emissioni in atmosfera:
1. in caso di utilizzo sino a 300 Kg di farina al giorno  presenta in allegato  la comunicazione emissioni scarsamente rilevanti   che verrà inoltrata al Servizio Edilizia della Direzione Urbanistica;
2. in caso di utilizzo di quantità di farina superiori a 300 Kg al giorno sarà richiesta Autorizzazione per le emissioni significative  (art. 269 del D. L.vo 152/2006)
· di  essere in regola per quanto riguarda gli adempimenti inerenti la prevenzione incendi;

· di essere in regola per quanto concerne le autorizzazioni inerenti gli scarichi idrici ;

· che non susssistono   nei propri confronti cause di divieto , di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.05.1965 , n° 575 (antimafia) ;

Allega
In caso di impiego di più di tre addetti
( Notifica di nuovo insediamento produttivo (art. 48 DPR 303/56)
In caso di utilizzo sino a 300 Kg. di farina al giorno

( dichiarazione di emissioni in atmosfera scarsamente rilevanti
In caso di utilizzo di una quantità di farina al giorno superiore ai 300 Kg.

( Autorizzazione per le emissioni significative (art. 269 del D. L.vo 152/2006) da richiedere alla Regione.
( Modello di dichiarazione di previsione di impatto acustico   - Allegato1

( Attestazione di agibilità /abitabilità – Allegato 2

( Planimetria quotata del locale conforme a quella in cui si svolgerà l’attività, con indicazione anche degli eventuali vani chiusi al pubblico.

( Relazione tecnica descrittiva dei locali e della modalità in cui verrà svolta sottoscritta dal tecnico e dal responsabile del ciclo produttivo dell’attività

( Eventuali autocertificazioni antimafia degli altri soggetti tenuti a presentarle 
(in apposito modello) – Allegato 3

( Eventuale permesso di soggiorno (solo per cittadini extracomunitario)

( Copia del documento di identità del dichiarante e degli altri soggetti tenuti a dichiararli

( Attestazione dei pagamenti:

diritti ASL ___________ euro  diritti di Istruttoria _________ euro  per ogni endoprocedimento attivato
 sul c/c n° _________________intestato al Comune di Frattamaggiore – Servizio Tesoreria ) non necessario se il pagamento avviene allo Sportello all’atto della presentazione dell’istanza con strumenti informatici 

(   ________________________________________________________________
____________________ lì ________________

                                                 (data)

_________________________
Firma da apporre davanti all’impiegato
oppure allegare fotocopia del documento

di riconoscimento in corso di validità

UNA  COPIA DELLA  SCIA DOVRA’ ESSERE TENUTA PRESSO L’ESERCIZIO ED ESIBITA AGLI ORGANI DI VIGILANZA.

LA DICHIARAZIONE PRIVA DELLA SOTTOSCRIZIONE, DELLA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ OVVERO CARENTE DI ALTRI ELEMENTI ESSENZIALI AI FINI DELLA INDIVIDUAZIONE DEI LOCALI E/O DELLE ATTIVITA’ ESERCITATE E’ INIDONEA A PRODURRE GLI EFFETTI ABILITATIVI ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’  



























ALLEGATO N.1





REGOLAMENTO DELLE ATTIVITÀ RUMOROSE


Art.5 (Valutazione previsionale d’impatto acustico e nulla osta acustico) (VEDASI NOTA)





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’








Resa e sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire e ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000 e con le modalità di cui all’art.38 comma 3 del citato DPR





Il sottoscritto ………………………………….. nato a ……………… il……………………. residente a …………………………………….. Via ….....…………………….. n…………….. in qualità di legale rappresentante dell’impresa………………………………………………..





A conoscenza che l’art.76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 prevede sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace e che l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsità





DICHIARA


Che nello svolgimento dell’attività di ……………………………………………………………


Ubicata in Via/P.zza …………………………………………………………………………..





1) (  NON VIENE FATTO USO DI (*):


condizionatori aventi unità poste all’esterno dei locali in cui si svolge l’attività


gruppi frigo installati all’esterno dell’edificio o ancorati alla muratura


Estrattori di aria


impianto di diffusione sonora


gruppi elettrogeni


altre apparecchiature rumorose legate all’attività;


(*) Nel caso in cui le apparecchiature suddette vengano installate successivamente alla data di presentazione del presente modello e all’avvio dell’attività, l’interessato dovrà presentare la valutazione previsionale d’impatto acustico direttamente alla Direzione Ambiente.


OPPURE NEL CASO IN CUI NON SI RIENTRI NEL PUNTO 1





2)  a)   ( (PER LE DIA E LE COMUNICAZIONI DI COMMERCIO) di allegare in duplice copia valutazione previsionale di impatto acustico redatta da tecnico abilitato ai sensi dell’art.2 comma 6 Legge 447/95;





OPPURE





b) (     (PER LE ISTANZE DI ATTI ABILITATIVI ESPRESSI)  di allegare in duplice copia la valutazione previsionale di impatto acustico, redatta da tecnico abilitato ai sensi dell’art.2 comma 6 Legge 447/95, per il rilascio del nulla osta acustico da parte della Direzione Ambiente;


          


OPPURE





3) (  di essere già in possesso del nulla osta acustico o di aver già presentato la valutazione previsionale d’impatto acustico nel corso dei procedimenti di cui all’art.5 comma 1 lett. a), b), c) del Regolamento delle attività rumorose e comunque in sede di rilascio di concessione edilizia o di conseguimento di altra abilitazione di tipo urbanistico-edilizio per il locale o l’immobile sede dell’attività di esercizio. 


      Specificare gli estremi del nulla osta acustico_______________________ o 


      la data e l’ufficio di presentazione della valutazione previsionale d’impatto acustico  





            Data 									Il/la dichiarante


									(firma leggibile)


								______________________	



































Allegato 2


AGIBILITA’ /ABITABILITA’


DEI LOCALI 


Il sottoscritto Cognome _____________________________ Nome _________________________


Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici  conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera


Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )


Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )


Via/P.zza ______________________________________n. ____________  


Tel. ____________________


in qualità di legale rappresentante della ___________________________________________________________________________





con sede legale nel Comune di____________________________________________________


DICHIARA


Per i locali posti in ________________________________________________________________


( che è stata rilasciata la Certificazione di agibilità/abitabilità dei locali, come risulta dalla sottoelencata documentazione___________________________________________________


( che è stata inviata la certificazione di agibilità/abitabilità dei locali stessi, del Regolamento Edilizio del Comune di Frattamaggiore, alla  Direzione Urbanistica in data _______________ e, che tale certificazione, è stata ricevuta alla Direzione Urbanistica in data _______________ .


( che è stata inviata la Perizia Giurata attestante l’agibilità/abitabilità dei locali stessi, resa ai sensi dell’art.97 del Regolamento Edilizio del Comune di Frattamaggiore, alla Direzione Urbanistica in data _______________ e, che tale perizia, è stata ricevuta dalla Direzione Urbanistica in data _______________ .


Frattamaggiore lì __________________                             				  Il Dichiarante


                                                                                                     _____________________________





Allegato 3


AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 








Cognome ___________________________ Nome _______________________________________


C.F._______________ Data di nascita ________________Sesso______Cittadinanza___________


Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ________________________ 


Provincia ________________________________ Comune ________________________________


Residenza: Provincia _____________________ Comune_______________________________ Via, piazza, _______________________________________N.__________ CAP______________


A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 495 c.p., dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dell'art. 11, comma 3, D.P.R. n. 403/1998, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 


DICHIARA





che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).








Data ___________________________ Firma __________________________________





Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento





























