SCIA. — ARTIGIANALE

SPORTELLONICO
ATTIVITAPRODUTTIVE
DI SORIANGEL CIMINO
Piazza Umberto I, 12
01038 Soriano nel Cimino (VT)

OGGETTO :SCIA. —[__] Nuova Apertura
[ Subingresso

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA artigi anale di:

(art. 19 Legge n. 241/90 s.m.i.)

7 e R 1 (o Ko 11 (o = W PP
DICHIARA

l'inizio dell'attivita indicata in oggetto nel lotasito in Soriano nel Cimino Via/P.za ...................... oo

.................................................... n........(CAP ...................) che misumaq. .....................

A tal fine, a norma, degli artt. 21, 38, 46 e 4V@€.R. n. 445/2000 (T.Ugonsapevole delle
responsabilita e delle pene stabilite dalla Leggeepfalse attestazioni e dichiarazioni mendaci, nome
della decadenza dei benefici eventualmente consegtial provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personaleesponsabilita(art. 76 D.P.R. n. 445/2000);

DICHIARA

di @SSere reSIdeNtE N ..ot e e e e r......... )
VIa/P.Za. ... (CAP ..o, Y(tel oo )i
diavere il Cod. Fisc. |__|__|__ | ||| [[L 4 Pl ||

consedelegale in ... ..o (Prov. ......)
Via l PlazZzZa ..o e [ AR (CAP ... ),

Paiva |_|__|_ ||| ||| [CrRL_L || || |||

iscritta alla C.C.LAA. di ...oooiviiiiiiii aln® ... del ..o ;
il cui organo amministrativo € cosi composta(in caso di S.n.c. riportare tutti i soci; in cagoS.a.s. tutti i soci
accomandatari; in caso di Societa Cooperativa edo&gzioni tutti i componenti dell’'organo di amnsittazione
specificandone l'incarico ricoperto);

................................................ nato/a ......coooevviiieiviieeiiiieninn |l quale.......oooii i,
................................................ nato/a .......c.ocoeevveiiiieeininen |l quale.... ..o
................................................ T 10 - P | I o | § - [ PRSP

................................................ Nato/a ......oovveeviieeiiiieeene el quAle



0

0

0

ag

di essere in possesso dei requisiti soggettivkmasisdella L.575/65 e successive modifiche (antispaf
di avere la disponibilita dei locali di affittqfoprieta;

di ottemperare a quanto prescritto dalla L. 122/$2ccessive modifiche (iscrizione albo auto —
riparatori
solo per gli esercenti le attivita di autoriparaymeccanici, carrozzieri, ecg.)

di ottemperare a quanto previsto dalla Legge 2Brib 2006 n. 84solo per gli esercenti le attivita di
tintolavanderia);

di essere in possesso del diploma di scuola stajadgificata conseguito presso................
............................................................. il................... . (se laboratorio ottico o
odontotecnico o ortopedico);

di rispettare le vigenti norme urbanistico - eddim quanto non sussistono abusi edilizi e, p&rcbie
concerne la destinazione d'uso,deatlli parrare la casella che interesga

Q laboratorio
Q stabilimento e/o opificio artigianale
O commerciale

come si evince dadrrare la casella che intereska

concessione edilizian® ............... del .ol ,

condono edilizion® ................. del oo, ,

autorizzazione edilizia per cambio di destinazidlso n° ................. del ................
'immobile é stato costruito prima del 1934;

certificato di agibilita n. ................... del ..o ;

(ONONONONO)

di essere possesso del Nulla Osta Igienico-Samitari............ del ..o, ;

di essere in possesso di Autorizzazione Sanitarate2 Legge 283/62 rilasciata dalla A.S.L. Miter
indata..................oe... (solo per laboratori in cui avviene la manipolazédi prodotti alimentart)

di aver presentato D.lLA. Sanitariaindata ........................ prot. n. ...............l. ;
di aver presentato DIA Modifica attivita registra@nitaria in data........................... ;

di essere in possesso di Autorizzazione sanit@nafpivita insalubri rilasciata dalla A.S.L. Viberin
data .......ooooeiviiii (falegnameria, lavorazione marmi, metalli,
verniciatura,carrozzeria e quant'altro revisto dalM. 5/9/1994);

di essere in possesso di Autorizzazione Veterindsisciata dal Servizio Veterinario della A.S.L.
Viterboindata................... (solo per laboratori in cui si lavorano le carnitolettatura animali)

di essere in possesso dell’Autorizzazione Sanitarieroga art. 8 D.P.R. 303/56 rilasciato dalla
A.S.L.Viterboindata..................... (solo per locali interrati o seminterrati)

di essere in possesso dell’Autorizzazione Sanitarteroga art. 6 D.P.R. 303/56 rilasciato dalla
A.S.L. Viterboindata..................... (solo per locali di altezza compresa tra mt. 2.40te 3.00)



0 per cio che concerne la Prevenzione Incéuiare la casella che interessa)
o che lattivita svolta nel proprio laboratoriome soggetta alle norme sulla Prevenzione Incendi;

o di essere in possesso del Certificato rilasdatdcComando Provinciale dei Vigili del Fuoco irtala
...................... evalidofinoal..................;

O di avere presentato denuncia inizio attivita al @odo Provinciale dei Vigili del Fuoco in data
................... protocollon®................del ...l

(solo per le attivita elencate nel Decreto Ministénterni 16 febbraio 1982 — a titolo esemplifisatie non esaustivo si citano :

officina riparazione auto in autorimessa, officinparazione auto con capienza superiore a nove \aitmli, officina meccanica per
lavorazione a freddo con oltre venticinque addédtijoratorio per la lavorazione del legno con madés in lavorazione e in deposito
oltre cinquecento quintali, officina o laboratorémn saldatura e taglio dei metalli che utilizzi ga@mbustibili e/o comburenti con oltre
cinque addetti, officina o laboratorio per la vecrdtura con vernici infiammabili e/o combustibilbre oltre cinque addetti, laboratorio
di vulcanizzazione di oggetti di gomma con piuidguoanta quintali in lavorazione e/o deposito,laatario di attrezzerie e scenografie
teatrali)

O  diaver rispettato:
> |le norme in materia igienico sanitaria,;
> |le norme delle emissioni in atmosfera;
> |le norme ambientali in materia di immissione igra:
> |le norme in materia di impatto acustico ambiental

d Che, in caso di sub ingresso, la cessione dadfatd e avvenuta per effetto tiafrare la casella che
interessd
0 atto di cessione d’azienda

O atto di affitto d’azienda

( atto di donazione d’azienda

( atto di conferimento d’azienda
(3  atto di fusione d’azienda

Atto registrato presso I'Uff. Registodi ................coooviiineee indata ...............oceeen aln®
............... , Stipulato presso il Notaio .............ccceeevvveein e nidata oo
repertorio N® ..........ccoceiiiennnns Raccoltan® ...

d che i locali nei quali veniva esercitata l'attivitiacui si sta comunicando il subingresso, non bann
subito modifiche rispetto ai precedenti titoli @uzzatori (Aut. n. del
oppureDIA\SCIA prot. n. del )

Allegare per nuova apertura:

= Fot. Documento riconoscimento del richiedente, ditt i soci di societa di persone, degli amministoa di
societa di capitale in caso di socieRiantina planimetrica

= Documento comprovante la disponibilita dei locali;

= Copia del certificato di attribuzione partita IVA;

= Certificato di destinazione d'uso;

* Ricevuta comprovante la trasmissione in Azienda U&tlla Notifica Sanitaria (Dia Semplice) per il
settore alimentare;

= Certificato di Agibilita;

= Requisito Professionale in caso di vendita di prétlalimentari (REC o PIA o Visura INPS ecc)

= Dichiarazione ai fini del rispetto dei requisiti ignico Sanitari - ALLEGATO SANITARIO PER
ATTIVITA' NON ALIMENTARI INSALUBRI (esclusi gli all evamenti) ARTIGIANALI non
alimentari, RICETTIVE, ESERCIZI COMMERCIALI DI VICI NATO, MEDIE E GRANDI




STRUTTURE DI VENDITA, SALE GIOCO, AUTORIMESSE, LAVAIDERIE, AGENZIE
D'AFFARI accessibile nella sezione AZIENDA USL)

Allegare per Subingresso:

1) Atto di acquisto/affittanza d’azienda autenticoregistrato;

2) Dichiarazione comprovante la situazione successo atto di successione ereditaria. (mortis- cais

3) copia visura camerale registro imprese ;

4) autorizzazione amministrativa del cedente inginale;

5) Fot. Documento riconoscimento del richiedenta,tdtti i soci di societa di persone, degli ammitvgtori di
societa di capitale in caso di societa

6) copia dei requisiti professionali;

7) DIA Modifica attivita registrata Sanitaria perlisettore alimentare;

8) Piantina planimetrica

9) Contratto di locazione o di proprieta in forma dtto pubblico.

10) Agibilita dei locali.

11) Dichiarazione ai fini del rispetto dei requisitigienico Sanitari (ALLEGATO SANITARIO PER
ATTIVITA' NON ALIMENTARI INSALUBRI (esclusi gli all evamenti) ARTIGIANALI non alimentari,
RICETTIVE, ESERCIZI COMMERCIALI DI VICINATO, MEDIE E GRANDI STRUTTURE DI VENDITA,
SALE GIOCO, AUTORIMESSE, LAVANDERIE, AGENZIE D'AFFARI accessibile nella sezione AZIENDA
USL)

Nel termine di 30 giorni dal ricevimento della comzazione di cui al co. 2 art. 19 L. 241/90, 'amistrazione, in caso di
accertata carenza delle condizioni, modalita e Fagfittimanti, adotta motivati provvedimenti divittto di prosecuzione
dell'attivita e dei suoi effetti, salvo che ove @ia possibile, I'interessato provveda a confornat@ normativa vigente
detta attivita ed i suoi effetti entro un termimgséto dall’amministrazione, in ogni caso non iither a 30 giorni.
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 18®: i dati sopra riportati sono prescritti dalismbsizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verrantilizzati esclusivamente per tale scopo.

Soriano nel Cimino i ........coooovii

(Firma del denunciante)



