ALLO SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITÀ PRODUTTIVE

DEL COMUNE DI .......................................................................
Oggetto: Segnalazione Certificata di inizio attività di vendita al dettaglio da parte di produttori agricoli (D.Lgs. 18.5.2001 n. 228 (art. 4) e L. 7.8.1990, n. 241 (art. 19)).
Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................... nato a ............................................................ (Prov. .........../ Nazione ........................) il .................................. residente in ......................................................... Via/P.za ...................................................... n° ..................... C.F. ................................................. cittadinanza .............................................. (in caso di cittadino straniero): di essere in possesso di: (cancellare la voce che non interessa) permesso di soggiorno/carta di soggiorno
n° ................................................... rilasciato/a dalla Questura di ...................................................................... il ............................................. con validità fino al ..................... per (specificare il motivo del rilascio) .............................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 

Titolare della ditta individuale .................................................................................................................... Con sede legale in ................................................ Via/P.za ............................................... n° ................. Partita I.V.A. ............................................. iscritta al Registro delle imprese della Camera di commercio di .......................................................................... al n° .......................... Tel. .......................................... fax ........................................ email: ....................................................... 

 FORMCHECKBOX 

Legale rappresentante (oppure ...............................................................................................................) della società/associazione .............................................................................................................. con sede legale in ................................................ Via/P.za ............................................... n° ................. C.F. ............................................... o partita I.V.A. (se diversa dal C.F.) ............................................... costituita con atto del ....................................... (a rogito del Notaio ...................................................... Repertorio ........................................................) registrato a .................................................................... il ...................................... n° .................... iscritta al Registro delle imprese della Camera di commercio di ................................................................................ al n° .................... Tel. .......................................... fax .......................................... email: .....................................................

Il cui organo amministrativo è così composto: (in caso di SNC riportare tutti i soci; in caso di SAS tutti i soci accomandatari; in caso di SRL, SPA, SAPA, Società Cooperative ed Associazioni tutti i componenti dell’organo di amministrazione specificandone l’incarico ricoperto);
............................................................................................................................................................................. nato a ......................................................................................................... il ..................................................... quale ...................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. nato a ......................................................................................................... il ..................................................... quale ...................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. nato a ......................................................................................................... il ..................................................... quale ...................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. nato a ......................................................................................................... il ..................................................... quale ...................................................................................................................................................................
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge n. 241/1990,

SEGNALA
l’inizio dell’attività di vendita

 FORMCHECKBOX 
  permanente

 FORMCHECKBOX 
  nei seguenti periodi dell’anno: dal ................................................. al ................................................ e dal ................................................. al .................................................
 FORMCHECKBOX 
 in apposito locale aperto al pubblico, ubicato in ............................................................................................ avente superficie di vendita pari a mq. .................................................
 FORMCHECKBOX 
 tramite commercio elettronico (sito web denominato ...................................................................................)
 FORMCHECKBOX 
 tramite distributore automatico posto in area:
 FORMCHECKBOX 
 pubblica (in tal caso è necessario presentare anche richiesta di occupazione di suolo pubblico) rilasciata dal Comune di ........................................................................., in data ........................................., prot. n. .........................................
 FORMCHECKBOX 
 privata

 FORMCHECKBOX 
 su area pubblica 
 FORMCHECKBOX 
 in forma itinerante

 FORMCHECKBOX 
 su posteggio (in tal caso, è necessario presentare anche richiesta di assegnazione di posteggio ai sensi dell’art. ................... della L.R. ............................./ art. 28 del D.Lgs 114/98)
· dei seguenti prodotti:

	 ortofrutticolo
	 lattiero caseario
	 florovivaistico

	 vitivinicolo
	 olivicolo
	 ..............................................................


 FORMCHECKBOX 
 ottenuti presso la propria azienda agricola mediante:

 FORMCHECKBOX 
 Coltura
 FORMCHECKBOX 
 Allevamento del bestiame

 FORMCHECKBOX 
 Selvicoltura

 FORMCHECKBOX 
 Attività connesse

 FORMCHECKBOX 
 non provenienti dalla propria azienda agricola:

A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 del d.P.R. 445/2000 e art. 21 della legge 241/1990),

DICHIARA

a) di essere imprenditore agricolo (art. 2135 del codice civile) e di essere iscritto al Registro Imprese della Camera di Commercio di ............................................................................................;
b) che il fondo è ubicato a .................................................................................................................................. in Via ...................................................................................................., ha un’estensione di .................... e pratica le seguenti colture: ............................................................................................................................. .......................................................................................................................................................................
c) che il locale da utilizzarsi per l’attività di vendita è di proprietà:
 FORMCHECKBOX 
 del sottoscritto,

 FORMCHECKBOX 
 di ..................................................................................................... e di averne la disponibilità a titolo di locazione, comodato od altro ................................................................................;

 FORMCHECKBOX 
 di avere disponibilità dell’azienda a seguito contratto di acquisto/affitto con atto pubblico n. ................. del .............................................. stipulato con la Ditta ........................................................................., precendente titolare;
d) che il locale è conforme alle vigenti norme in materia edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria, di prevenzione incendi, nonché di quelle sulla destinazione d’uso dei locali e di essere, pertanto, in possesso di:

 FORMCHECKBOX 
 permesso di costruire n. ................... del .................................... oppure SCIA presentata allo Sportello Unico dell’Edilizia in data .................................... al n. ...................;
 FORMCHECKBOX 
 certificato di agibilità del locale n. ................... del .................................... oppure  FORMCHECKBOX 
 estremi della relativa richiesta n. ................... del ....................................;
 FORMCHECKBOX 
 (SOLO IN CASO DI LOCALE adibitO ad esposizione e/o vendita abbia una superficie lorda superiore a 400 mq comprensiva dei servizi e depositi) di essere in possesso del Certificato Preventivo Incendi n° .................... rilasciato dal Comando Provinciale dei VV.FF. in data .................................... o che è stata presentata la DIA al Comando Provinciale dei VV.FF. in data .................................... prot. n. ...................;
e) che il locale di vendita ha una superficie complessiva di mq. .......................... ed una superficie di vendita di mq. ..........................;
f) di essere in possesso dei requisiti morali di cui all'art. 4 comma 6 del D.Lgs. 228/2001;
g) 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). In caso di società compilare anche l’allegato A “Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci) indicate all’art. 2 del d.P.R. 252/1998 (per S.n.c.: tutti i soci; per S.p.A., S.a.s., S.a.p.A., S.r.l.: tutti i legali rappresentanti), allegando copia del documento di riconoscimento in corso di validità dei relativi soci.
h) di essere consapevole che l'art. 4 co. 8 del D.Lgs. 228/2001 prevede che, qualora l’ammontare dei ricavi derivante dalla vendita di prodotti non  provenienti dalla propria azienda nell'anno solare precedente sia superiore a € 41.316,55 per gli imprenditori individuali o a € 1.032.913,8 per le società, si applicano le disposizioni della L.R. ................................/D.Lgs. 31/3/1998 n. 114 in materia di commercio.

Allega:
 FORMCHECKBOX 

in applicazione dell’art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, copia fotostatica completa del proprio documento di riconoscimento;

 FORMCHECKBOX 

planimetria dei locali in scala 1:100 con indicazione della destinazione d’uso dei singoli locali;

 FORMCHECKBOX 

certificato di prevenzione incendi rilasciato dal competente comando dei vigili del fuoco o SCIA sostitutiva, nel caso in cui i locali adibiti ad esposizione e/o vendita abbiano una superficie lorda superiore a 400 mq comprensiva dei servizi e depositi;

 FORMCHECKBOX 

previsione di impatto acustico, se installati impianti e/o macchinari rumorosi (es. condizionatori, ponti di sollevamento, ecc);
 FORMCHECKBOX 

Notifica igienico sanitaria ai fini della registrazione, ai sensi del Reg. CE 852/2004;
 FORMCHECKBOX 

Copia dell’attestato di partecipazione al Corso specifico per libretto sanitario ovvero dichiarazione di possesso del libretto sanitario con l’impegno di partecipare al corso di aggiornamento nei termini di legge
 FORMCHECKBOX 

permesso o carta di soggiorno rilasciato dalla Questura, se il titolare, legale rappresentante o socio con poteri di rappresentnza sia cittadino extracomunitario;
 FORMCHECKBOX 

N. ................. dichiarazioni sostitutiva di certificazione (in caso di società/associazioni);
 FORMCHECKBOX 

attestazione di pagamento dei diritti d’istruttoria;

 FORMCHECKBOX 

eventualmente altro e precisamente .............................................................................................................. ........................................................................................................................................................................
NOTE AGGIUNTIVE ........................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................
Il sottoscritto è 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 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

......................................, ......................................
IL/LA DICHIARANTE

..........................................................................
	In relazione alle disposizioni in materia di privacy (D.Lgs. n. 196 del 2003), il sottoscritto incarica (*)
........................................................................................................................................................................ a intrattenere ogni rapporto con gli Uffici competenti, per l’espletamento delle attività connesse all’avvio del procedimento, alla sua prosecuzione ed al ritiro degli atti conseguenti.

Firma ......................................................................
(*) indicare Associazione, Studio Professionale o altri


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 d.P.R. 252/1998

	Cognome ............................................ Nome ............................................. C.F. ...........................................
Data di nascita ........../........../.......... Cittadinanza .............................................................. Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato ................................ Provincia .............................. Comune .....................................
Residenza:
Provincia ............................. Comune ................................................................................

Via, Piazza ecc. .................................................. n. ........... C.A.P. ...................................
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. 18.06.1931, n. 773.

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).

Il sottoscritto è 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 d.P.R. 28.12.2000, n. 445.

....................................., lì ......................................
Firma ..................................................................
N.B. Allegare in applicazione del d.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38 (L-R), copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.


	Cognome ............................................ Nome ............................................. C.F. ...........................................
Data di nascita ........../........../.......... Cittadinanza .............................................................. Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato ................................ Provincia .............................. Comune .....................................
Residenza:
Provincia ............................. Comune ................................................................................

Via, Piazza ecc. .................................................. n. ........... C.A.P. ...................................
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. 18.06.1931, n. 773.

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).

Il sottoscritto è 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 d.P.R. 28.12.2000, n. 445.

....................................., lì ......................................
Firma ..................................................................
N.B. Allegare in applicazione del d.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38 (L-R), copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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