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	Spazio per la vidimazione da parte del SUAP
	DOMANDA UNICA


	Comune di
	

	Oggetto di domanda
	

	Data di presentazione
	


	1. Dati Impresa

	1.1 Dati del Firmatario

	IL SOTTOSCRITTO

	Cognome
	 

	Nome
	

	Codice Fiscale
	

	Data di nascita 
	

	Nazione
	

	Provincia
	

	Comune di nascita
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Comune di residenza
	

	Indirizzo di residenza
	

	CAP di residenza
	

	In Qualità di  (Titolare / Legale Rappresentante / Delgato)
	

	1.2 Generalità Impresa

	Denominazione
	

	Natura giuridica
	

	Partita IVA
	

	Codice Fiscale
	

	Attività produttiva (Ateco 2007)
	

	1.3 Sede legale

	Nazione
	

	Provincia
	

	Comune
	

	CAP 
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Indirizzo Posta Elettronica Certificata (per tutte le comunicazioni relative alla domanda unica)
	

	1.4 Iscrizione presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura

	Provincia
	

	Registro
	

	Numero
	

	Data
	

	consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro, ai sensi e per gli effetti degli articoli 47 e 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i, in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità,
DICHIARA

di voler procedere alla realizzazione dell’intervento seguente:


	2. Dati Domanda Unica

	2.1 Dati della Domanda Unica

	Attività produttiva ( Ateco 2007)
	

	Oggetto di domanda
	

	Tipo procedimento (automatizzato, ordinario)
	

	2.2 Dati dell’intervento

	Tipologia (Ampliare,cessare, eseguire opere interne, localizzare, realizzare, riattivare, riconvertire, ristrutturare)
	

	Provincia
	

	Comune
	

	Indirizzo
	

	CAP
	

	Foglio di mappa
	

	Particella
	

	Zona Territoriale Omogenea
	

	Descrizione:

	2.3 Proprietario delle strutture o dei terreni (Da compilare solo se non coincide con il firmatario)

	Cognome
	

	Nome
	

	Codice Fiscale
	

	Data di nascita 
	

	Nazione
	

	Provincia
	

	Comune di nascita
	

	Qualifica
	

	E-mail
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Comune di residenza
	

	Indirizzo di residenza
	

	CAP di residenza
	

	2.4 Dati Legale Rappresentante (Da compilare solo se diverso dal firmatario)

	Cognome
	

	Nome
	

	Codice Fiscale
	

	Data di nascita 
	

	Nazione
	

	Provincia
	

	Comune di nascita
	

	Indirizzo 
	

	Telefono
	


	2.5 – Allegati

	 FORMCHECKBOX 

	Copia del documento di identità in corso di validità e del codice fiscale di ognuna delle persone che rendono e sottoscrivono dichiarazioni.

	 FORMCHECKBOX 

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

	 FORMCHECKBOX 

	Relazione tecnica asseverata a firma del titolare e del tecnico incaricato, che descriva:

▪ i locali;

▪ gli impianti tecnologici e le attrezzature in dotazione;

▪ il ciclo o i cicli di produzione e/o distribuzione, con la specificazione della funzione degli impianti e delle attrezzature da utilizzare, dei metodi scelti per assicurare la salubrità e la conservazione delle sostanze alimentari, dalla materia prima al prodotto finito, compreso l’eventuale confezionamento;

▪ l’elenco dei prodotti finiti e delle eventuali materie prime;

▪ l’abbattimento delle barriere architettoniche;

▪ la potenzialità produttiva e/o distributiva;

▪ i servizi igienici.

	 FORMCHECKBOX 

	Copia dell’atto di compravendita o affittanza o successione autenticato da notaio e registrato (solo in caso di subingresso).

	 FORMCHECKBOX 

	Copia dell’atto di disponibilità dell’immobile sede dell’attività, munito degli estremi di registrazione.

	 FORMCHECKBOX 

	Copia dell’atto costitutivo della Società.

	 FORMCHECKBOX 

	Copia del contratto di smaltimento dei rifiuti speciali e nocivi (se previsto in base all’attività svolta).

	 FORMCHECKBOX 

	Copia della Licenza rilasciata dalla Questura (se prevista in base all’attività svolta).

	 FORMCHECKBOX 

	Copia del certificato di agibilità del locale.

	 FORMCHECKBOX 

	Copia della visura catastale dei locale.

	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria dei locali dove viene svolta l’attività oggetto della notifica, in scala adeguata e preferibilmente 1:100 o 1:200, a firma di un tecnico abilitato, datata e sottoscritta dal titolare, con le seguenti indicazioni: ubicazione dello stabilimento, destinazione d’uso dei singoli locali/ambienti, superficie e disposizione spaziale delle principali attrezzature, superficie complessiva e superficie destinata alla vendita, servizi igienici.

	 FORMCHECKBOX 

	Stralcio planimetrico scala 1:1000 della zona di ubicazione del locale per un raggio di almeno ml. 200 dallo stesso con indicazione degli estremi catastali.

	 FORMCHECKBOX 

	(Per le attività mobili e di trasporto)
Copia conforme della carta di circolazione del veicolo e dell’attestazione della M.C.T.C. per il trasporto di alimenti deteriorabili in regime di temperatura controllata (ATP), ove richiesto.

	 FORMCHECKBOX 

	(Per le attività di trasporto)
Dichiarazione della ditta costruttrice attestante che i materiali impiegati, se destinati a venire in contatto con le sostanze alimentari, sono conformi ai requisiti di legge.

	 FORMCHECKBOX 

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

	 FORMCHECKBOX 

	Allegato E-1 Notifica Igienico-Sanitaria.

	 FORMCHECKBOX 

	Allegato D-2 Requisiti professionali per la somministrazione di alimenti e bevande.

	 FORMCHECKBOX 

	Allegato A-4 Dichiarazione di conformità dell’impianto alle vigenti norme.

	 FORMCHECKBOX 

	Allegato D-3 Requisiti antimafia (Legge n. 565/1965).

	 FORMCHECKBOX 

	Allegato A Dichiarazione sostitutiva in caso di Società (art. 46 D.P.R. n. 445/2000).

	 FORMCHECKBOX 

	Allegato B T.A.R.S.U..

	 FORMCHECKBOX 

	

	 FORMCHECKBOX 

	

	 FORMCHECKBOX 

	

	 FORMCHECKBOX 

	


	3. Data e firma

	Luogo e data

	                                                                                                                     Firma



	N.B: La firma deve essere replicata, anche in forma di sigla, in tutte le pagine del presente modulo


Sigla del richiedente/istante
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